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মানব-জন্মতত্, ধাত্রীবিদ্যা, 
ন্বগ্রসৃত শিশু ও স্ত্রীজীতির 
ব্যাধি-সংএ্রহ, 
শ্ীঅমদাঁচরণ খান্তগির্‌ এ, সু. 
বর্ভৃক প্রণীত ও গ্রকাশিত। 


দ্বিতীয় সংস্করণ । 


” কলিকাতা . 

নং ২৪, গিরিশ-বিদ্যারদ্বস্‌ গেম, 
অপর সধিউগাব রোড, 
গিরিশ-বিদ্যার্ত যল্ু। 


ইং ১৮৭৮। 





ররর এরা 
ভ্ীহরিশ্চতর কবিরত্ব ছারা 
«মুদ্রিত । 


দ্বিতীয় সংস্করণের , 
ভূমিকা । 








ধারণ, বিশেষতঃ বাঙাল শ্রেণীর নেটিব ডাকার, ও মেডিকেল্‌ গুলোর 
লা ক্লামের ছাত্রদিগের অনুরোধে মত্প্রণীত মানবজনাত্ ও ধাত্রী- 
ীর দ্বিতীয় সংদ্বধণ কবিতে হইল । 
[পুর্বকার চিকিৎসা ও সাহাধ্যগরণালী প্রতৃতির সঙ্গে ইহাতে নবাবিষ্কত 
পাঠকগণ 'অনেক পরিবর্তন দেখিতে পাইবেন । আঁবখ্যকীয় অনেক 
বিষয় ইহাঁতে সন্নিবেশিত কৰা হইয়াছে; অনেকুণি নৃতন আঁন্কতিও 
[্ট হইয়াছে। 
সানব-জনাতত্ব ও 'ধাত্রীবিদ্যাঁর সঙ্ষে,নবগরহ্থত শিশু ও জীজাতির বিশেষ 
ঢা ও তাহার চিকিৎসা জান! অতি আবশ্যক ধিবেচনায়,। এ বার শেযোক্ত 
 গ্রন্থও গ্রথমোক্ত ছুই গ্রস্থের সহিত একত্র মুদ্রিত হইন। 
এই সবল কারণে এ বাঁধে সগগ্র গ্রন্থের অবয়র অনেক পরিবন্ধিত হইল, 
বাং মুল্যও কিঞ্িঃৎ বাঁড়াইতে, হইয়াছে।”  * 

চিকিত্যা! স্থধে গ্রত্যেকএকার অন্থথ বা পীড়ার গাধারণ এ্রগালী 
“তি করিয়। পরে গ্রন্থকারের' নিজ বহুদর্শিতাঁর ফলও স্থামধিশেষে ও 
[বশ্যকমতে দেওয়া গিয়াছে। আর্দেনিক অধিকেন্‌ পারদ ইগিক। 
ৰং অনেন্ বিষাক্ত ওষধ অধিক ও অল্প মাজায় এয়োগে যে বিপর্রীত জিয়া] 
প্রকাশ করে তাহাঁও স্থানে স্থানে দেখান হইশাছে। ইহা সকলের অস্থু- 
মোদিত না হইলেও পাঠকগণ টিফিতসা-ক্ষেতে অবতরণ-কাঁলে তাহার। 
উপকারিত্ব বিশেষয়াপে উপলদ্ধি করিখেন। % 

কোন কোন পীড়াতে ইংরেজি ও্ষধ অপেক্ষা দেশীয় ওধথের উৎ্রাষ্ট 
গণ দেখা গিয়াছে। গ্রন্থকার তাহা যুদ্তকণ্ে শ্বীকার করিয়া এাছের স্থানে 
হানে প্রকাণ করিতে শঙ্কিত হম নাই। 
যে কোন পীড়াতে কোন এক অসি ওষধ দ্বার! সম্পূর্ণ উপকার গাঁও 

গিযাছে। ভাহার সঙ্গে অন্য ফোন ওষধ গিএ কয়। যায় মাই। যে খাগে 


5... : দ্বিতীয় সংস্করণের ভূমিকা । 


বিমিশ্ব ওঁষধ, রীনা করা হইয়াছে, তথায় কোন এক বছদর্শী হি 
বিশেষ অনুরোধ ভিন্ন দুই তিন রকমের অধিক দেওয়া যাঁয় নাই। ফ 
বিসিক উষধ অরমাত্রায় পরী উপকার দর্শায় না) আর অধিক ম| 
বিমিশ্রুই হউক, আর অমিশৃই হউক, শীগ্র বা গৌখে, অপকার জনা য়: 
হুইলে ঝটিতি যাজ্বাতিক হ্ইয়াপড়ে। এহ্ন্য কোন রোগে, কোন; 
ওঁযধের ক্রিয়া ভাগরপ জানা থাকিলে তাহা অগিশুভাবে অল্পমাত্রায় ্ 
করাই বিধি। য্ত দুর পারিয়াছেন, গ্রন্থকার এই নিয়মের প্রতি। 
রাখিয়াছেন। 

অন্ত্রচিকিৎদা। করিতে হইলে বহুদর্শিত। ও হুস্তের ক্ষত! অপেক্ষা? 
এজন্য অন্ততঃ একবার তাঁদৃশ অস্ত্রটিকিৎসা করিতে স্বচক্ষে দৃষ্টি 
পরে স্বহস্তে তৎকার্ধ্য করিতে সাহপ করা উচিত। অযুর এন্থথানি! 
কারের গত ২১. বৎসরের বহুদর্শিতাঁর ফস; ভাহ গাঠ করিয়] 
রাখিলে থে উপকার হইবে তৎসবন্ধে যথেষ্ট আঁশ। করা যায়। 


. জীবভাব হয নারির 
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1%০ _ মানব-জশ্মতত্বের নির্ঘণ্ট | 


£র্থ অধ্যায় | 
বান্থিক জননেক্িয়ের, বিবরণ (যথা) 


১০ কাঁমাদি 01০৭৪ ০9:18) 8 পবা 
২. বৃহ ওষ্টান্কতি (1001 31910,9) ১:৫5 
৩. খর্ধ ওষ্াককৃতি 058৮৪ 7000) 50221 
৪ ভগাঙ্কুর (01০08) .. ৪ টা ৪. 
৫. ভেগ্রিবিউলম্‌.্র-্বারে কেখিটার্‌, দিয়া প্রতাব করাই. 
বার ভ্রগ) ছে. 9881901010) নর 85 
৬. তী দেবী (নু70৩8) সা রঃ 
৭  কেরন্কিউলি মার্টিকর্মিগ্‌ (08:5009105 1520050), 
৮ ফোর্সেট (০5:009646) টিক 
৯ -গুহাদেশ' (8০1376809/ * ৪. € 
১০. যোনি (88700 ০5 . 2 
্ ৫ম অধ্যায় 17 
আভ্যন্তরিক জননেক্জিয়ের বিবরণ (খা) 
১ জরায়ু (04০59) ্ 500৬ 
খী বিকৃত ৮০৬৮ ৪ 
২ ভিন্ববাঁহগ্রথীলী (78110018) সিন এ ৃ 
৩ ডিথ্বকেফি (0%৫)------৮- ০... ৯০টি, 
দ্বিতীয় ভাগ । 
৯ম অধ্যায়)... 
খর (9000800) ্ রি রে 


তু 





ভে 





'মাদব-দ্তন্বের নিঘন্ট। 


মিকোবমা কাইরোসম্‌ 040০ ঢ১:080):5 0:78 ৫৭; 


টিউগিকা। মিডিম! অন্বিথিকেল্‌ ভেসিকেল্‌ এম্‌নিয়ম্‌ (05108 


২৯ খতুবন্ধ 7:38 তর. £: 7১158. 
হি বমনেচ্ছা ও বম. £ 








কোদিয়ন্‌ (010810) হা 5 এরা 
হাইড গ্েভিডোরম্‌ হিসি 386/102) , ৫৭ 
ইাইভেটিড, (0$0474) উপ 
চিকিৎসা 5 ১. রর টা দই ২8 ্ 


10801% 0701011001%981019 4000109) ২. ১৫৮ 
হাইডুাম্নিয়স্‌ (07597155108) ১ 
চিকিৎসা 7 ক প্র নর» 
প্্যাসেন্টা 0015067,62) জর ৮ “নগর 
প্রাসেন্টার রোগ ১২ 43 5 
নাভি নাড়ীরজ্জু (0৮090 আঃ ত্য । ॥ ৬২ 
এর্সেন্টইস্‌ (বাইকর্‌ এমুনিয়াই) (১1188006) 5. ৬৩ 
অঠযস্থ জণ বেম্ক্রিও) 09০000০) 777110180৬৪ 
মপন্টেনিয়স্‌ এন্পিউটেযন্‌ অব্‌ ফীটেল,দিশ্বস্‌ (800807908ধ , 
48002880691 কে 18008) 2 5.) ৬ 
ৃ হানে ভূর্িষঠ শিশুর শরীর ও মন্তকের মাপ * ৬৮. 
৮০ _ খকালজীতি সন্তানের লক্ষণ 1 
জীণনরীরের পুষ্ট সাধন ও রক্তের চত্রগরতি-.... ০8:50 060: 
ৃ ভূমিষ্ঠ সন্তানের শীরীরিক পরিবর্তন.) ,.৮২০৯ভপাপা 
৫ম অধ্যায়? ৭. 2:54:58 বা. 
গর্ভের লক্ষণ, (যথা) ৪187৪ 9৫ চর্ঘিিকা টন 2 ৭৪... 


মারবজন্গতদ্বের নির্ঘনট। 1745 
৬. গর্ভিণীর জঠরস্-জণসঞ্চলন-বোধ 3787 খিদ 
৭. জরামুর ণধিনুণ গক্কোটন, ] ৪87 ৭৯ 
৮ আছ ইউটেরাইর কোমলতা: 51. 5... 5০৪ ৮০ 
৯ ..ব্যাবট্মেন্ট পরীক্ষা রর হ ঙী 
১. লাইকর্‌ এম্নিয়াইর আন্দোলন, ' * 1 জী 
১১. কর্ণ পরীক্ষ।। ২ * মি ৮১ 
*' গর্ভস্থ জগের লিগ নির্ণয় ন *.. ৮২ 
১৯-কীইস্টীনা . *:, ২ পি.) ১ 
১৩-জেকুইমিন্‌ সাহেবের পরীক্ষা রী ২. ৮৩ 
১৪-শরীরস্কশোণিতের পরিবর্তন... 5 ৭. ৮৩ 
১৫ বাঁম বছুদরের,বিরৃদ্ধি 2: 


১৬ যন্কৎ গ্লীহা গরভূতির বিবৃদ্ধি, চা 5৮৪ 
১৭১ অন্টিও-ফা ইটিস্‌. (096০-017808) ক ্ গজ 


যমজ গর্ভের লক্ষণ' পম) 009852000) রি ৪ ৮৪ 
ষ্ঠ অধ্যায় 1 পি 
, গর্ভের প্রকৃত, থাযিস্থ ও ব্যতিরেম..+.3.:8.:.:::555 3৮8 
গ্রসিয়| গ্রভৃতি দেশের নিয়ম রী 
ৰ্ম অধ্যায় 15 ভি 
গনী পীড়া! (যথা) + 
(১ বমনোদ্েক ও বন ' ২ ভরি ০৮৬ 
(২) ্ষুধার বাস, বক্ষোআলা, জয়গান: ও কো ২:৮৮ 
(৩) ভেদ ্তননী ও আমাশয় 


&১র্শ ২ ৮১ 
রি বান 58812 
4.৬) দন্তশূলঞদ্ববাদন 5. 
(9 কাশী িশাসবদ্ছ. ,. :*:. 





0০ মানবজশাততের 'নির্ঘন্ট । 


০] দেপন্ রি 
টে সুঙ্থা ১ ২৮ 

৬) কারা ওই 
(৯৯৮ শোথ ্ রঃ 
(৯৯ এন্বিউমিনিউনিয়া & 
(১৩) অনিদ্রা * 
(৯) শিরঃপীডা, ও-্সাযুশৃণ 
(১) পক্ষাঘাত * + 
৫) তাও্র কোগ , + 


»৪ বুঝাবরোধ 


৯৯ সহ ত্যাগ ২ 
৯৯ শ্বেত পরিদর 


(২) স্থৃকণ্ড ক) + 
(২) শিরাগ্রপারণ ঃ 5 
(২২) জ্াযুত্রংশ ২ * 
(২৩) বন্বুখাবর্থন , *** ॥ 
(৪) পস্চাদাবর্ততন * ঙ 
(২৫) বসস্ত 17 

(২৬) লোহিত অ্বর * 

(২৭) হাম? * 8. 5 
(২৮) অরবিকার ৭, ্ 
(২৯) ফুস্কুসের প্রদাহ * 
(৩০) যক্ষা! বাক্ষরঘোগে * 
(৩১ হপিতের পীড়ত  * $ 
(৩২) উপদংশ হ 
(৩) শৃদী র্ ্ 
€৩৪) পাঙু রোগ ঃ 


(৩9 কর্ষউয়োগ : * 


্ে 


৯২ 


৯৩ 


8৪ 
৯৬ 


৯৭ 


৯৮ 


নক 
৯৫৩ 


১০১ 


১০২ 


১৭৪ 


৯০৫ 


১০৬ 


১৫৬ 
৪] 


১৮৮ 


মানবজন্মতত্বের নির্ঘণ্ট ।। 


(৬ ডিজ্বাধারার্র * 
(৩৭) জৃত্রার্ধর 


৮ম অধ্যায় | 


বন্ধ্যাত্ব, গ্রতিকার্ধ্য ও অপ্রতিকার্যয 


৯ম অধ্যায়। -- 


গর্ভবত্তে গর্ভ ৪একার (80196715809) 


ডাকার চর্চিলের মত র 
৯ৎম অধ্যায়. 


আস্থানিক গর্ভ (যথা), (1880৮) 


১ওভেরিয়েনফিটেষন * 


২ টিউবেঙ্‌ ফিটেষন্‌ 
৩ ইন্ট।র্্সিয়েল্‌ফিটেযম্ * 
নৃতন চিকিৎসা! ক 


১শ অধ্যায় |” 


গর্ভচ্ছজণের রোগ ও মৃত্যুলঙ্ষণ ৭* 


১২শ অধ্যায় | 


গর্ভপাঁত ও. অকালগ্রসব(8১০7008 1013 7912088016 


গর্ভপাতের মাতৃ কারণ * 


জী ভিজ বা জণজ কারণ 


মোল্‌ নামক অর্ধনন্দের উৎপত্তি 
গর্ভপাত-নিবারণকারী চিকিতস। 


১৩শ অধ্যায় 1-- 
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6805000) ঃ প্র ৭০৫ 
চি 
সপ্তম অধ্যায় 1 
বস্তিদেশাস্থিমন্বন্বীয় পীড়া (যথা) 
(৯৯ অস্থিক্ষত-_কেরিস্‌ (0819৯), , ৭০৬ 
(১২) অস্থ্যবূ্দ--অটিওম| (08690772) ৮০ শক 
যানব জগ্মতত্ব ও ধাত্রীবিদ্যার শন্দার্থন্থচী রঃ হ ৭০৯ 
নরপ্রস্থত্বশিশুর ব্যাধিসংগ্রহের শব্ধার্থহচী  * ৭8৫ 
কীঙ্গাতির ব্যাধিসংএহের শুন্ধার্থহটী . * ্ ৭৫৭ 


৬ তা ০9 ভু চি ০০54 


55 ৬৮৮৬ এ 
লি 6% তি 


১৭ 


মত 


আকৃতির সুচী। . 


সপন 


ক 


আকৃতি মেক্দণ্ডের ঘহিত স্ত্রীজাঁতির বস্তিকোটরের 


স্‌ 
১১ 
১ 


সংযোগ-রেখা ৫ 
বস্তিকোরীয়' গ্রবেনদবারের বামন হত 
পঠ নির্গম ঘ্বারের ১" » 2 
এক পার্থ হইতে বস্তিকোটরের ব্াস-দর্শন হ 
সমভাবে প্রশস্ত বন্তিকোটির ৪ 
সমভাবে সধীর্দ ১) ১25 
বক্রগ্রবেশদ্বারযুক্ত 3১ * * ৪ হ 
অগ্রপশ্চাৎ ও তির্ধ্যকব্যাসের বিকৃতি 


এচটাবিউলম্‌ও সেকম্‌ ষ্ঠ সুখ দিকে উন্নতি 
অগ্রপণ্চাৎ ব্যাস অনুংপ্রসথ ব্যাদাপেক্া দীর্ঘ , 
আন্তর্বক্র বস্তিকোটর । এ 4 
কেমশঃ সীর্ঘ থা ফুঁদিলের মত বন্তিকোটর, ২ 
অর্কৃবযুক্ত বস্িকোটর * ৮ ৪ ৪ 
বক্তনিরগদ্বারযুদ্ত বস্তিকোটর , & » 
ভগদ্ধার হু $ নি $ 
এক পার্খ হইতে অর্দ অরাযু; মুত্রকোষ, ও সরলান্্ 
দর্শন * 


সম্মুখ হইতে জরায়ু, সি গত ডিঙবাধার 


দর্শন , 
জরাধুকোটিরের বিবি ও উহার জীবার 
যৃদন্বাক্ৃতি নর রর রহ 


২৫ 


২%০ আকৃতির সুচী । 

১৯ আর্তি বৃক্ষশাখাবদ্ অবায়ু ৮ ্ ্ 
২০: শাখাস্ীবাযুজ ১, * , , 
৬১, ভি্বাধার ও গ্রেয়েফিয়ান, ভেদিকল্‌ " ৪ 
২২, ভিম্ব দ্বিভাগ করিয়া ছেদন করিলে যেমন দেখায় 
২৩ ১, গর্ভের ষষ্ঠ মাসে অরাধুত্রীবা দর্ণন * 
২৪, ১ অপ্তমসাসে ১১ * ্ + 
২৫ ১) 9 অষ্টম মাসে 3) * ও) রি 
২৬.» নবমমাসে ৯ * এ $ 
চি ডিসিডিউয়েল্‌ কটিপিডন, টে ও 
২৮ ১ জরাঘুকুন্থম বা! জলাম্‌ * টে ? 
২৯৯, জরায়ুকুস্থমে মাতৃশোণিতের ভীনদ্‌ জাইনস্‌ 
,. মধ্যে জের ভিলাই বা রজগ্ণালীর বেশ 
»॥ সকলের নিমগ অবস্থা দর্শন * ৪ রর 
৩০ / গর্ভস্থ গ্রথম মাসের রণ * নি নন 
১১5 দ্বিতীয় » $ ৪ পর 
৩২:১9 পঞ্টম*, ৮ টে ) 
৩৩9) ১ সপ্তম ০ ॥ ৪ 
৩৪, ১১০ পুর্কালের জর | উহার মন্তকের বিপর্যস্ত 
ভাবে অবস্থিতি * ॥ 

৩৫ ৯, ভূষিষ্ট জ্্ণের আস্ত ও করোটির ব্যাস ॥ 
৩৬ ১১ আঁস্থানিকপীর্ভ * 2 রর নর 

৩৭ 9 প্রথম গুতিক্রমে বস্তিকোটরে ভ্রণমন্তকের অবস্থিতি 

৩৮ 7১ দ্বিতীয় 2 2 2 2 
৩৯2 ৬ ভূতীয় ১১ 52 5১ ১ 
৪০৮. চতুর্থ ১, ৮ ৯ 
৪১ ১, দ্বিতীয় প্রসবখণ্ডে ভ্রণমস্তকের-নিগর্মদ্বারে অব- 
স্থিতি র্ 5 

৪২ % প্রথম + হস্তকৃত গরীক্ষা + 


হ্৬ 


ত্৭ 


৫৩ 


৫৪ 


1৫৫ 


৫৯ 


১৪৪ 
১৪৬ 
১৪৭ 
১8৮ 


5৫৮ 
৯৬২ 


আকৃতির সুচী। ২৫০ 


৪৩আরুতি অর্ধদাদিতে যের়পে ভ্রণমন্তক অবরুদ্ধ হয় * ২১৭ 
5৪১ বিৰৃদ্ধ ভিম্বাধাব বন্তিকোটরে সরিয়ু। পড়াতে রণ 
মস্তকের অবরোধ ঃ ৪৮ ২১৯ 
৪৫ ১১ ভ্রগমস্তককর্ভৃক যুব্রপূর্ণ মুত্রকোষ নিঘ দিকে 
তাড়িত ও তজ্জনিত জণমস্তকেব অবরোধ * ২২৯ 
৪৬ ১» প্রমোতান হস্তঘবার। জরাযুমঞ্জ্যে যেরূপে ভ্রাথের 
" পদ ধারণ করিতে হয় ন্‌ % ২৪৯ 
৪৭ ১ খেষোজ নিয়মে ধারণ করিয়া ৫যরূণে পদ 
টানিয়া বাহির কর। হয় £ , 5... ২৫০ 


৪৮ £ জরাঘুর কোরে হাত না দিয় কেব অচ্‌. 
'ইউটেরাইতে এক হস্তের অঙ্গুলি, ও উদয়ের 
উপর দ্বিতীয় হল্ত, প্রয়োগ ফরিয়। যেঝপে 


জগমত্তক এক পার্খেসরাই| দিতে হয়. ২৫২ 
৪৯ ১১ শেষোজ্ নিয়মে যেরূপে জাণমস্তক প্রঙ্গতির 

উদরের একপার্খে ঘুরিয়া যায়." ২৫৩ 
৫০ ০ শেষোক্ত অবস্থাতে যেবগে জণমন্তককে 
| 'উর্দদিকে চালিত করিতে হয় ঞ 


৫১ শেষে।ক্ত মতে জণমস্তক উর্দাদিকে চালিত হও- 
"যার গর যেননপে উহার প] ধরিয়] টানি! 


বাহির করিতে হয় রর ২৫৪ 
৫২ ১১ ভেকৃটিস্‌ বা উত্তোগন মন্ত্র *, ॥ *... ২৫৭ 
৫৩ ৮ শেষোক্ত যন্ত্র যে্ধপে জর্পমন্তকে লাগাই॥! 

টানিতে হয় «২৬১ 
৫৪ ১১ ফিলেট,বা গলাসী যন্ত্র ১৯5. ২৬৩ 
৫৫০০. লং ফর্সেঙ্গি বা লগা মোটন। যন্ত্র 4 ».. ২৬৪ 
৫৬ ১৮ সর্ট ১» বাখর্ধা +১  , ্ ১১. ২৬৫ 
৫৭ ১১ অনমদীর্ঘরেড্যুক্ধ ফর্সোস্‌ ২৬৬ 


৫৮ ১ সর্ট ফর্সে্ দিয়া যেধপে জযস্তধ পরিতে হয. ২৭৫ 
রঙ 


৯ 


চি 


আকৃতির সুচী! 


৫ঈআকতি উচিত মতে ফরেশ্গু দিয়! ভ্রণমন্তক ধরা হইলে 


*৬০ 


৬৯ 


৬২ 


৬এ 


৬৪ 


৬৫ 


৬৬৬৭ 


৬৮ 


৬৯ 


৭৩ 


৭১ 


গং 


5৯ 


যেবণু দেখায় ত 
ফর্সেন্ম্‌ দিয়। জ্রণমন্তকের উপর যেবপ খশণন 
ও আবর্ষণ শক্তি, গ্রয়োগ কবিতে হয় , 
ভগঘার দরিয়া জণমন্তক আকর্ষণ করিয়া বাহির 
করিবার সময় ফর্সে্ম যে ভাবে খাকে 


গার্ফোরেটার্‌ যন্ত্র বা বহির্দিকে ধারযুগ্জ বর্মার 
ন্যায় এক জোড়া কাচী « , 


ক্রুচেট, যন্ত্র বা তীক্ষাগ্র বড়িশের ন্যায় একটা 


আকড়া। র 
হুব্‌ ঝ আব্শীর ন্যায় ভ্রণমন্তকচ্ছেনার্থ ভিতর 
দিকে ধানযুক্ত একটা খন্ত্র * * । 
গোল, স্থুল গ্রতীক্ষা্জ আর একট হুক, ব! 
আকশী * ॥ ॥ 
জেনিয়টফিণ্ফর্সে্দি বা জণমস্তক-্ভগ্নকারক ছুই" 
প্রকার মোচ্না * * , ঃ 


বভিলোক, সাহেবের প্রস্তত সিফেলোট্ইব্‌ 
, নামক আর একপ্রকার মোচন * 
পার্ফৌরেটার্‌ (বরা) দি যেরূগে যোগিমধ্যে 
জণমন্তব ধিদ্ধ করিতে হয়, 
শেষোক্ত মতে বিদ্ধ করিয়া যেরূপে উক্ত যন্ত্রের 
বাট ফঁক, করিয়া ধরিয়া বিদ্ধ স্থান অধিক 
গরিমাণে টিবিতে হয় * 
যেরূগে জরচেট, যন্ত্র আণমস্তকেঘ ভিতগ পার্খে 
লাগাইয়া বহির্দিকে উহা! আকর্ষণ করিতে হয়, 
ক্ষেথিয়টমি ফর্সেন্ছ্‌ দিয়! যেরাপে জণকধোটি 
"* ভগ করিতে হয় ॥ ॥ রী 


রে রং 


ত্ণ৬ 


২৭ 


২৮১ 


খপ 
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২৭০ 
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৭ঙআ কৃতি রক্তজাবজনিত গ্রহ্তির সুমুধর্স্থায় যংজামণ, 


৭৪ 
৭৫ 
ণঙ 
ণ্ণ 
৭৮ 


৭৯ 
৮০ 


৮১ 


৮হ 


৮৩ 


৮৪ 


৮৫ 


৮৬ 
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অর্থাৎ অপর কাহারও বাঁছু হইতে যেরণে এক" 
প্রকার মন্ত্র দিয়া রক্ত লইয়1 গরস্কতির বাহুতে 
গ্রবেশ করাইয়া দিতে হয় « 
ফেদ্‌ গ্রেজেপ্টেষন্‌ ব! ভ্রণআস্যের বন্তিকোটয়ে 
অশ্রে গ্রধেশ 5. ৭ রর 
শেষোক্ত অবস্থায় যেরূপে জখের টিবুক গিউবিক, 
আর্চের ত দিয়! ঝাহির হয় , * 
ত্রণকপালের বস্তিকোটরে অগ্রে গ্ুবেশ ৫ 
জণ নিতম্বের ১ 
খেযোক্ত প্রকারে জণের বক্ষ পর্যযস্ত গ্রসব £ 
্ ্ শ্রীবা গর্যযস্ত 

» অবস্থায় গ্রসোঁতার,বাঁম হস্তের অঙ্গুলি 
জণের মুখের ন্ভিতর দিয়! যেদূপে উহাপ্স 

আদ্য নিয় দিকে আকর্ষণ করিতে হয় 
বন্তিকোটরে ভ্রণ-জান্ুর অগ্রে প্রবেশ ৯ 
»। জপ-পদের ১ "১, রর 

».. ভ্রাণেৰ হস্ত, কন্ুই। বা গ্রঘধের অথে 


১) ্ রর 


গ্রবেশ রর রখ 
ভ্রাখেব ছুই বা অধিক অবয়ধ এক সঙ্গে বণ্তি- 
কোটরে প্রবেশ $ 


জরায়ুর বিষম সঙ্কোচনক্রিয়] ঘবারু। প্র্যাসেন্টার 
অবরোধ 


প্লযাসেন্টা প্রিভীয় বা জাূ্ীবাহারে টা 


সংযোগ প্র প্র * 


শশা পরার বর 


২15 


৩১০ 
৩১১ 
৩১২ 


৩১৭ 
৩১৮ 


৩২২ 
৩২৩ 
৩২৪ 
ঙ২৬ 
৩৩১ 


৩৪৫ 


৩৫৫ 


সংশোধনী | 


১৬ পৃষ্ঠ নীচ হইতে ১৪ গংক্কি ঠেঙ্কার স্বানে ঠোলার' 


১৮৮৮৮ ৮৮ নিশ্নিণ ॥ নিজিলী 
২৪১১ ০ ১ ৬ ১) দশনের % দংশনের 
১৩৩১) ১) ১১ ৬৩৭ গংক্তির মধ্যে ৭ দ্বিতীয় অধ্যায় ॥ 
৬১১১ ১ হইতে ৩ পং্তি স্বাযু ১৪ শিরা! 
৬৬১), 9৮ ৬. ৮. ইঙ্োযাই নেল্রিং ইন্গোয়াইনেল্‌ রি 
৮২১১ 5) 73 *% ()-0১৪) (২)--৫১) 
১৬৬১) উপর ১ ১২ ৮ গহন্যাস ১ সন্্াস 
২১২) নীচ 55 ১৮ লিকুইড ১ ০ 
২১৬১১7১১০১2 ক্লৌন্েল, 55 র্লোরেল্‌ বা 
২২২, উপর ,, ৯ "১,  ক্যাল্কিউলম্‌ ১», ক্যাল্কিউলস্‌ 
২৪২ ৪ নীচ ১ ১১১ কন্দিতে পৃ করিতে হইলে ৪ 
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প্রথম ভাগ । 


বস্তিকোটরের এবৎ বাছিক ও. আভ্যন্তরিক 
জননেক্ড্রিয়ের বিবরণ 1 


স্পএ১৫৭ 


ক 


প্রথম অধ্যাঁয়।; 


বস্তিকোটরের গ্রত্যেক' অস্থি ও-সপ্ষির নি? বিবরণ | 


মেরুদত্ডের অধোভাগে; কয়েকটা অস্থির না এবং মাঁাগেণীর 
আঁচ্ছাদনে, একটী কোটর নির্িত হয়) তাহাকে' বস্তি-কোটর (গেল্বিস্ট 
বলা যায়। বযঃঞ্রাপ্ত লোকের বস্তিফোটর" চারিটাঁ- অস্থিতে নির্দিত+--ছুই 
কট্যস্থি-অেচা ইনমিনেটা), এফ জিকাস্ছি (পেন্ট, এবং এক: কোকিপ- 
চগুস্থিঅছ্‌ কম্িঝ্)। এই সফল অস্থি-ংযোগের নাম,-ংদ্ষিণ ও বাম- 
(সক্রো-ইলিয়াক্‌ সিন্কনূডরেমিম্‌, অর্থাৎ প্রিকা্ি-ও:কথিযুকত) অচলস্মি, 
উভয়“ভগাস্থিযুক্ত সন্ধি: (দিশ্ফিসিস্‌. গিউবিস্), এবং (মেক্রো- াসিিযেহ ৃ 
জইপ্ই রা ত্রিকাস্থি ও নোকিন যুক্ত ্ত সন্ধি |) ১ 


৪ মানব-জম্বাতত ॥ 


জিবাস্থিন দফ্িণে দক্গিণকট্যস্থির সহিত, এবং থামে বাঁমকটযস্থির সহিত্ত, 
অচঘভাবে সংযুক্ত হইয়া, গরথমোক্ত ছুই অটল-সদ্ধির স্ব হয়। এই 
গত্েক সন্ধির মধ্যে এক-ষ্ঠাংশ উপাস্থি (কাঁটিলেজ্)। আঁছে। যদি 
জীবিতাবস্থায় সিক্ষিপিস্‌ পিউবিস্‌ ছেদ করিয়। উভয় কট্যস্থিকে বঘপূর্্বক 
বিস্তার বরা যাঁয তবে এই অদ্ধিদ্বয় অগ্পগরিমাথে' ফাঁক হুয়। উক্ত সঞ্জি- 
দ্বয়ের নীচে (সেক্রো-মাইটিক্‌ লিগেষেন্ট অর্থাৎ) তিকান্ি ও বঙ্ণাস্থি যুক্ত 
বন্ধনী এবং ভিতর ও বাহিরে অন্যানা বন্ধনী ও মাঁংসপেণী দ্বারা উক্ত 
সন্ধি এমনই জদৃঢ্‌ক্ূগে বদ্ধ রহিয্মাছে যে, আসছি ভ% হইলেও সন্গিস্থান 
বিঞ্িস্বাত্র বিচলিত কর! যাঁয় না। 


ভগ্াস্থি-(পিউবিস্‌)-য়ের ফাইব্রো-কাঁটিলেজে (অস্থ্ত্তরহজোপাস্থিতে) 
যে সন্ধি হয়, তাহাকে সিশ্ফিসিদ্‌ পিউবিস্‌ বল। যাঁম। এই সন্ধির পম্চাৎ 
এক-তৃতীয়াংশ; 'উগর হইতে দুই-তৃতীয়াংশ পর্য্যন্ত প্নৈহিক ঝিনী (সাইনো- 
বিয়েল্‌ মেষ্বেন) আছে, তন্মধ্যে তৈলবৎ রসের (সাইনো বিয়ার) উৎ্ণঞ্তি 
ছয়। সিন্ফিসিস্‌ সন্ধি, সুরময় বন্ধীনীতে পরিবেষ্টিত, এবং তন্দারা অত্যন্ত 
দৃঢ়রণে সংঘত রহিয়াছে। এম্ব্রোম্পের, লিগণ্ট, ইত্যাদি পূর্বতন ধাঁজীবিক্যা- 
বিৎ পণ্ডিতদিগের বিশ্বাস,ছিল*্যে, প্রসব-মময় এই সন্ধি ঘখোচিত গরিমাণে 
এ্রমারিত হয়) কিন্ত আধুনিক ভাক্তর ডেঘোন্‌ ও ভাক্তর ভিউইস্‌ মহাতারা 
বিশেষ অন্ুন্ধান করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, গ্রমধ-সময় এই সগ্ধি কিঞি- 
স্বাতও বিস্তৃত হয় না। 


িকাস্তি, অধোভাগে কোকিণচগুস্থির সহিত সংযুক্ত হইয়া, কজামন্ধি 
(গিও্মিমৈড্জই?) প্রস্তুত ধরে। গর্ভস্থ সন্তান ঘহিতর্গত হইবার সময় 
জিব অস্থি গণ্চাৎ্, দিকে হেলিয়া পড়িয়া বিগ্ষপথ গ্রশত্ত করে। 
কোন কোন স্ত্রীর এই সবিস্থলে প্রদাহ (ইন্ফুমেষন্) রোগ অন্নিয়! উওয় 
অস্থি অচলভাবৈ জোড়া লাগিয়! যায়। তাহারা গ্রমব-সময় অত্যন্ত কট 
গায়, আর ষন্তানের করোটি খাজাকাটা হয়। 


দ্বিতীয় অধ্যায়! 


বস্তিকোটরের বিবরণ । 


* ১ আকুতি | 


বন্তিকোটর পৃথক্ভাবে দৃষ্টি করিলে বৌধ' 
হইতে পারে যে, মেরুদণ্ডের সহিত উহা] 
এক সরল রেখাকজ্রমে সংযুক্ত রহিয়াছেঃ 
বস্ততঃ তাহা নহে। প্লেবিক্‌ ব্রিমের 
অর্থাৎ বন্তিকোটরের গ্রবেশদারের মধ্য 
রেখা, মেরুদণ্ডের সহিত ৫০1৬, ডিগ্রী গরি- 
মাণে কোণ স্ষ্টি করিয়া বক্রভাবে আছে। 
যদি ক, খ, গ, মেরু-রেখ। হয়, এবং ঘ, খ, ৮, 

চু 


গ 


ধর্চিকোটরের প্রবেশদারের মধ্যরেখ। হয়, 
তবে ক; খ, চ, কোণ ৫০৬, ডিগ্রী গর্নিমিত 
হইবেক। ন্‌ 

বন্তিকোটযীয় নির্দ্বারের (পেল্ধিক্‌ আউট্লেটের) মধ্যরেখা। মেয় 
রেখার সংযোগে ১৭১১ ভিশ্রী পরিমিত কোণ উৎপন্ন করে। মহাত্মা! ডাক্'র 
রাম্মবোখেম্‌ লিখিযছেন, যদি ৫থল্বিস্‌ মেকরেখাঁর সহিত» অনপভীবে 
ংযুক্ত থাঁধিত্র, তাহা হইলে গ্রন্কত অবস্থায় গর্ভাশয় ও সরন অগ্র গ্রভৃতি 
ববন্থ রগ্মুঘার দিয়া দাঁহির হইয়া পড়িত) গর্ভাবস্থায় জণ সহ গর্ভাশয় 
অকালেই তন্রপ বাঁছির হইয়। থাফিত; তাহাতে জীগণ অনিবার্য যন্ত্র ও 
পাজ্যাতিক রোগে পর্বদ। যে আক্রাস্ত হইত, তাহা বল! বাঁছুল্য,। এই সব্দ্ধে 


্ ৮২ 





৬ মানব-জনাতত্ 1 


অথদীশবরের অগীম জ্ঞান ও অপুর্ব কৌখলের বিষয় চিন্ত। করিলে চমত্কৃত 
হুইতে হয়। রর 

নিনিয়া-ইলিও-পেক্টিনিয়া নামক রেখাতে বস্তিদেশ ছুই ভাগে বিভন্ত।' , 
উহার উর্ধের কট্যস্থির পক্ষ-(এলা)ন্য় দারা বোষ্টত কোটরকে কৃত্রিম 
বস্তিকোটর (ফল্ম্‌ পেল্বিস্ট বলা খাঁয়। উহার” অধস্থ' ভাগকে প্রত 
বস্তিকোটর (টু, পেল্বিস্‌) বলা যায়। 


ভগাস্থিযক্ত সন্ধি হইতে, ইনিমম্‌ অস্থির (এণ্টিরিয়র্‌ ইন্ফিরিয়র্‌ স্পাইন্‌। 
অর্থাৎ) অগ্রগার্থীয় নীচের গ্রবর্ধন পর্যাত্ত এক সরল রেখা টান! গেলে, 
তাহার পরিমাণ চারি ইঞ্চি হইবেক, নিয়ের গ্রাবর্ধন' (ইন্ফিরিযর্‌ স্পাইন্‌ 
হইতে ইপ্িয়ম্‌ অস্থির পশ্চাজ্তাগের আলি (রিজ্) পর্য্যন্ত গাঁচ ইঞ্চি 
হইবেক। ইনিয়মের উর্দের গ্রবর্ধন (মুপিরিয়র্‌ স্পাইন্‌) হইতেও উক্ত 
আলি পাঁচ ইঞ্চি পরিমিত। কট্যস্থিশুড়ার (ক্রি ইলিয়াই-র) উপর ভাগ 
হইতে পেল্বিক্‌ শ্রিম্‌ পর্যন্ত ,সাড়ে তিন ইঞ্চি। উভয় এন্টিরিয়র্‌ ও. 
সুপিরিয়র স্পাইদ্‌ পরস্পর দশ ইঞ্চি ব্যবধানে আছে । যদি একগাছি স্তর, 
এই উভয় প্রবর্ধন হইতে সরুলভাবে ধরা যায়, তবে চতুর্থ ও পঞ্চম কাট, 
কশেরুকার মধ্যস্থ অগ্থযন্তরকৃত্রোপাস্থি দ্বারা উহা! সংশপৃষ্ট হয়। তৃতীয়, 
কট-কশেরুকা হইতে এপ্টিরিয়ব সুপিরিয়ব্‌ স্গাইন্‌ ৬ ইঞ্চি ব্যবধান, 
এবং তৃতীয় কট-কশেরুকা হইতে সিক্ষিপিস্‌ পিউবিস্‌ ৭ ইঞ্চি ব্যবধান 


পেল্বিক্‌ শ্রি্‌ বা থস্তিকোটরীয় প্রাবেশঘারের গঠন ডিাঁকার, অথথ! 
বাদামি। কিন্তু গ্চাঁৎ দিকে সেক্রেণ্‌ গ্রমণ্টরী (ত্রিকাস্থির গ্রধর্দান) ফিঞিৎ 
উচ্চ হইয়। আছে। 
প্রদব-মময় শিশুর মস্তক বন্তিকোটর-মধ্যে গ্রাবেশোদ্যমে ত্রিকান্থির' 
প্রোথদেধ ঘ্রা বাঁধা গাইয়া সম্মুখে সরিয়া প্রবেশ করে। যদি এই 
গ্রোৎসেধ গ্বাভাবিক অবস্থ! হইতে কিঞিৎ ছোট হয়, তবে প্রাকৃতিক 
প্রঘব সহজে হয় না। বন্তিকোটবের প্রবেশদ্বার যদি কোন বিক্কৃতভ।বা- 
পন্ন হয়, কোঁটরমধাস্থানও প্রীয় তক হইয়া পড়ে। পেল্বিক্‌ প্রিমের 
» তিনটা ব্যাঁপ-ননেধা মনে রাখ! আবশ্তক-যখা, (১ অগ্রপণ্চাদভিমুখী ব্যাগ 


৮ লি 
ল হ 


বন্তিকোটরের বিবরণ ! ঠা 


রেখ! (এষ্টিরো পোস্টিরিয়র্‌ ডায়েখেটর্য, ইহ! মিক্ষিগিস্‌ পিউবিষের মধ্য ও 
পশ্চাৎ ভাগ হইতে পেক্রেল্‌ প্রোৎসেধ পর্য্যন্ত বিভী8দ & (২) অন্ুপ্রসথ ব্যাপ- 
রেখা (টান্স্বার্স ডায়েমেটর), ইহ! রত্তিকোটরের এক পার্থ হইতে পূর্বোক্ত 
রেখাকে সমকোথে কাটিয়া অন্য গার্থে সংযুক্ত হয়ঃ (৩) তির্ধ্যক্‌ ব্যাস- 
দেখা (অব্রিক ভাঁয়েমেটর), ইহ! এক দিকের মেজে-ইলিয়াক্‌ অচবসধ্ি ও 


 আক্কৃতি। 





গেল্বিক্‌ করিমের সংযোগ-্থান হইতে, দিগক্তরের  (এস্ট(বিউলাম্‌ অর্থাৎ) 
চযবখাত ও গেল্বিক ক্রিমের যুক্ত স্থান পর্যাস্ত বিস্তৃত । নকল ধস্তি- 
ফোটিরের এই তিন ব্যাসের পরিমাণ যদিও সমতুল্য নহে, তথাঁচ বড় নানা 
থিক্য নাই এইজন্য গ্রস্থকারের ইহা দাধারণ গরিমাথ স্মপণীর্থ লাথ- 
য়াছেন) যখা_-এন্টিরো গো্টরিয়র্‌ ব্যাস ৪৮, ইঞি। ট্রাম ব্যাস ৫৯ 
ইঞ্চি। অরিক্‌ ব্যাস ৪৪ ইঞ্চি। গর্ভস্থ সম্ভানের মন্তকের দীর্ঘ ব্যাম এই 
তিন ব্যাসের ক্ষু্ধ ব্যাঁদ হইতেও ছোঁট। এইজন্য তবাধা দিয়া অবাঁধে 
শিশুর মস্তক চলি! যাইতে পায়ে। পেল্বিক্‌ ক্রিমের পস্মিথি ১৩1১৪ ইঞ্চি 
€ আকুতি দেখ)। রর 

মেক্রম্‌, কন্সিক্া* ইক্ষিয়ম, এবং গিউবিস্‌ এই চারি অস্থির পরষ্প্র যাগ 
হইয়া এক বিধম ফুকর বা কোটর প্রত্তত হয়। ইহার পশ্চাৎ্ ভাগ, গেক্- 
মের উপর হইতে কম্িকোর শেষ পরযাস্ত ৬ ইঞ্চিঃ এবং করি 
ব্যতীত ৫ ইঞ্চি। উভয় গার্খে গেলবিক্ধ ত্িম হইতে ইন্ছিয় ম অস্থির শেখ 


ক 


৮ মানব-জদাতত্ত । 


গর্যন্ত ৩3 ইঞ্চি, ও মগ্গুখ ভাগ অর্থাৎ সিহ্ষিপিগ্‌ গিউবিসের গ্রশস্তভা 
২ ইঞ্চি হইতে ২ই ইঞ্চি কোটর়ের অগ্রগণ্টা্থ ভাগের ব্যাস ৪৮, ইঞচি। 
খন্ুগ্রহ্থ ব্যাধ 93 ইঞ্চি। এবং ভির্য্যক্‌ ব্যাস ৪ই ইঞ্চি। ইহার ধরাতন , 
চিণ ও গস্ণ। শিশুর মন্তক তনাধ্যে প্রবিষ্ট হইলে গ্রাথমতঃ অধোদিকে 
ও কিছ গশ্চান্তাগে যাইয়া, গরে নিয় দিকে ও স্থুথে আমিয়া বস্তি" 
কোটব হইতে নির্গত হয়। 

পেন্বিক্ষ আউটুলেইও পেল্বিক্‌ ইন্লেটের মত ভিষ্বাকার। হান ।' 
উভয় গার্খে অচলভাবে ইখিয়স্‌ অস্থি আছে। কিন্তু পশ্চদিকে কষ্মিধ্‌ 
অস্থি মেক্রমের সহিত কজা-সন্ধি দ্বারা সংযুক্ত হওয়াতে উহা! উরিষুঃ। 
পিউবিক্‌ আর্ট ভেগাস্থির নিয় ভাগের চাঁপ) ৯০ বা ১০০ ডিগ্রী পরিমিত কোণ 
উৎপরর করে। ইহার মধ্য দিয়া ১৯ ইঞ্চিপরিমিতবব্যাস-বিশিষ্ট গোণা-। 
ক্ষার পদার্থ গমন করিতে পারে। সম্মুখে পিউবিক্‌ আর্চ হইতে পশ্চাতে 
কক্কিক্‌ অস্থির শেষাগ্র"পর্্স্ত ঘন্তিকৌটরের নির্দগদবার়ের অগ্রা-গণ্চাৎ * 
ব্যাস ৫ ইঞ্চি। এক টিউবরাইদ্টিয়ম্‌ (বজ্মণাস্থির উৎসেধ) হইতে অন্য ৃ 
িউবরা-ইদিযম্‌ পর্য্যন্ত অনুগ্রন্থ ব্যাস ৪ই ইঞ্চি। তিথ্যকৃব্যাগ ০ ইঞ্চি। 

৭৩ আক্কৃতি। 


নি 








বন্তিকোটরের প্রবেশ এবং নির্্ম দাঁরের ভিন ভিন্ন ব্যাসরেখা গরষ্গর 
ভুপনা করিয়া দেখিলে, জন্পূর্ণ পরিবর্তন লক্ষিত হয়, অর্থাৎ যে হ্যা 
পরবেশধারে দীর্ঘতম, তাহ! নিগর্মথারর খর্বতম ? এবং যে ব্যাস গ্রবেশযানে 


বস্তিকোটরের বিবরণ। ৯ 


থব্দতম, তাহা নির্গমদ্ধারে দীর্ঘতম । এই পঞ্ধিবর্তিন হঠাৎ ন| হইয়। 
ক্রমশঃ হইয়াছে । এজন্য বস্তিকোটরের মধ্যস্থলে, সমুদয় ব্যাসের গরিমাণ 
গ্রায় সমতুগা। প্রান্কতিক-গ্রপব-কালে, এই সকল" ব্যাস-পরিবর্তনের ফল 
যে জ্গঞ্টবণে উপলব্ধি হয়, তাহা প্রদধক্রম-বর্ণনা-কালে লিখা! যাঁইবেক। 
নশ্রতি বস্তিকোটরের প্রবেশ, আভ্যস্তরিক ও নির্গমদ্বারের ভিন্ন ভিন্ন ব্যাস 
নিয়ে এক স্থানে দেওয়! গেল 1 


আগ্রগশ্চাৎ তির্য্যক্‌ তমুগ্রস্থ 

(এস্টিরে। পোঁস্টরিয়হ (ওরিক্‌) ট্রোদ্ভার্স? 
গরবেশহার ইেন্লেট) ৪৯ ৪ 
কোটির ক্যোবিটি). 5১, ৪ ৪8. 
নিরগমধার (আউট্লেট) এ - ৪ 


৪ আরুতি। 





কৰি অস্থি হইতে নাভিকুগল|ভিসুখে এক সরল রেখা কল্পনা 
করিলে, তাহাঁকেই প্রধেশপথের মধ্যয়েখা বলিতে হুইবে। পেক্রমের 
উপরিশ্থ দ্বিতীয় স্থিথ্ড হইতে পিউবিক্‌ আর্চের মধ্য, দিয়া আর পিক, 
হ্‌ না রর 


ক ১৭ & 


৩ মানবজন্মতত্্ব। 


রেখ। কব্নন! রিলে, তাহাকে বস্তিকোটরের নির্ঘম্গথের ম্ধারেখ! বলিতে 
হইবে | এই ছুই রেখার পরম্পর সংশোগস্থীনে এক স্থল কোণ উৎপন্ন 
হ্য়। " 

গর্ভাবস্থায় বস্তিকোঁটবের প্রত্যেক ধস লিগেমেট্‌, কার্টিলেজ ও 
খইনোভিমবেল্‌ মেস্ত্রেন্‌ পরিবর্তিত হয়। লিগেমেন্ট, ও কাঁটিলেখ স্ফীততি 
ও কোমলত্ব গ্রাপ্ত হয়, এবং গাইনোভিয়েল্‌ মেম্তেন্‌ বৃদ্ধি গ্াপ্ত হইয়া 
তদাত্যস্তরিক তৈলবৎ রস পরিবদ্জিত হয়। এই সফল বাঁরণে বস্তিকোটরের 
আয়তন পুর্ধীপেক্ষা। বড় দেখায়, এবং প্রদর-নধয় তত্রস্থ সদ্ধি সমুদয় 
অপেক্ষাকৃত নম্য হয়। তাহাতেই গর্ভের শেষ কয়েক মাঁস ও গ্রসবের 
পরেও প্রস্থতি পুর্বমত চলিতে সঙ্গম হয় না। 


পুরুষ এবং স্ত্রী ভেদে বস্তিকোটরের গঠন ও আয়তনের অনেক গ্রাতেদ 
আঁছে। যথ|_পুরুষের মিশ্ষিসিস্‌ পিউবিস্‌ স্ত্রীর অপেক্ষ! দ্বিগুণ পরিসর, 
তাহাদের সেক্রম অস্থি অপেক্ষার্কত খজুভাবাঁগর, সেক্রো-দাসেটিকফোরে- 
মেন্‌ (িকাস্থি ও বজ্ঞগাস্থিনির্দিত' ছিদ্র) সুত্র, গিউবিক্‌ আর্চের আয়তন 
গ* কি ৮* ভিশ্রী, উভয় টিউবরা-ইন্থিমগ্‌ অধিক সন্নিহিত, এবং বষ্ধিক 
স্থি মেক্রম্‌ অস্থির মহিত্ অচনভাঁবে সংযুক্ত। জীজাতির বস্তিকোটর অধিক 
গরিমর হওয়াতে উভয় এস্টবিউলমের মধ্য স্থান অধিক ব্যবছিত, এনা 
তাহাদের উরুদ্ধর ক্রমশঃ সগ্িহিত হইয। জানদেশে গায় সংশ্পৃষ্ট হয়) স্তরাং 
জীপুকষের গমন-সতৃ্ধে অনেক গার্থক্য লক্ষিত হইয়া থাকে । 


ঃ ০০০ 


এ ক্ষণে, বন্তিকোটরের কোঁমলাংশ অর্থাৎ্থ মাংস্পেদীর বিষয় বিঞিংৎ 
বল। আবশ্তক! ইলিয়াক্‌ 'ফচাতে (কট্যস্থির খাঁতে) ইলায়েকস্‌ ইনটর্নস্‌ 
মাংসপেশী রহিয়াছে, এবং তৎসংলগ্ন হইয়| পেল্বিক্‌ ভ্রিমের ধাঁর দিয়] 
ঘোয়াস্‌ মাংসপেশী, তাহার ভিতর পারে ইলিয়াক্‌ আর্টরী ও ভেইন্‌ (ধমনী 
ও শিরা), তুরেল্‌ নার্ভ স্োয়ু), এবং লিশ্কেটিক্‌ (চোয়ক নাড়ী), এভাতি স্থিতি 
করে। বস্তিকোটির-মধ্যে অব্টিউরেটর ইন এবং পিরামেডেলিস 


বস্তিফৌটরের বিবরণ । ১৯১ 


মাংসণেশী এবং হিমর়ইডেল্‌ ও সেক্রেল্‌ ধমনী ও শিরা এবং সেক্রেব্‌ বায়ু 
পাওয়া যায়। দিচ্ষিমিদ্‌ গিউবিগের পম্চাৎ ভাগে যুতরকোষ রহিয়াছে, 
তপশ্চাঁৎথ গর্ভাশ, এবং তাহার পশ্চাতে সেক, অস্থির সগ্গুথে খেক্টম্‌ 
দেরল অনা, আঁছে।, এই সকল আঁত্যন্তরিক যর অধুগরমাণ কোধময়, 
ও হুত্রেময় পদীর্ঘ, ও. বন্ধনী দ্বার! খব খ শ্থানে' ধুত হইয়া] রহিয়াছে । বস্তি" 
কফোটরের নির্গমদ্বাঘ ক্নাভাবিফ অবস্থায় খংসপেশী গ্রন্থতি ছার] গ্রাঁয় 
রুদ্ধ থাকে। কিন্ত আবশ্তক মতে গ্রসারিতও হয়। মেক্রমূ ও কন্টিব্ু 
অস্থির উভয় পার্খে সেক্রো-নায়েটিক্‌ বন্ধনী, কৰিজিয়স্‌ মাংসপেশী, এবং 
সত্রময় গদার্থ আছে। আর যেনির পণ্চাত্বর্তী স্বান, ট্রাদ্বার্সেনিদ্‌ ও 
ক্ষিপ্কটর্‌ এনাই মাঁংলণেশী প্রভৃতি দ্বারা ক্বাভাবিক অবস্থায় রুদ্ধ থাকে। 
এজন্য বন্তিকোটরের প্রবেশদ্বারের অনুপ্রস্থ ব্যাম, অনুমান অর্থ ইঞ্চি, 
অগ্রপণ্চা্থ ব্যাস এক পোয়। ইঞ্চি, এবং কোর মধ্যে এক গোয়া ইঞ্চি 
গরিমাণে স্বাদ হয়। নির্গম্বার স্বভাবতঃ একক্মালেই রুদ্ধ, কিন্ত যোনির 
কিঞি মুক্ত থাকে। ৭ 


বস্তিকোটরের বহির্ভগে গুটিয়স্ং পাইরিফর্মি, জিমেলস্। হুপিরিয়র্‌ং 
লিমেলস্‌ ইন্ফিরিয়র, অব্টিউরেটর্‌ ইন্টন, অব্টিউরেটর্‌ এন্সটননগ, ও 
ঝোয়াড্রেটস্‌ ফিমবিস্‌ ইত্যাদি মাংসাপেশী ). খুময় বন্ধনী, বসা, এবং ত্বক 
প্রভৃতি দ্বারা দিত্ঘদেশ সুজ দেখ। যায়। 


বিকৃত বন্তিকোটরের আভ্যন্তরিফ পরিমাণ জীবিত অবস্থায় নিন্মপণ 
করিতে হইলে, উহার বাহ দেশের নীচের করেক পরিমাণ জানা আবষ্ঠক । 
যথা, বস্তিদেশের বাহিক অগ্রঃস্চীৎ ব্যাম 91৮ ইঞ্চি, উহার বাহিক অস্থু- 
্রস্থ ব্যাস ১৩ হইতে ১৬ ইঞ্চি, উভয়, এপ্টিরিয়র্‌ সথপিরিয়র্‌ স্পাইনের (অগ্র- 
ভাগীয়' উপরিষ্থ প্রীবর্ধনের) মধ্য ব্যবধান ১৯ হইতে ১২ ইঞ্চি, এক পার্খের 
গ্রেট ট্রোকাণ্টর্‌ উর্বস্থির বৃহৎ ধাঁবন গ্রবর্দন) হইতে ভন্বিগরীত গাঁখের 
€েকো-ইলিয়! অচপদস্ি পর্যযস্ত ৯ ইঞ্চি, বস্তিকোটরের গভীরতা ফেক্রুমূ 
অস্থির উপরিভাগ হইতে কৰ্সিঝ্‌ আস্থির শেখ ভাগ পর্যাত্ত 0৫ ইঞ্চি 


বাহিক অগ্রপশ্চাৎ্ ব্যাস হইতে ৩ ইঞ্চি, এবং অনুপ ব্যাস হইতে ৪. 


১২ মানকজন্মতত । 


ইঞ্চি বাঁদ দিলে যাহ! থাকে, তাহাই বন্তিকোটরের অগ্রী-প*্চ1ৎ এবং অন্প্রন্থ 
ব্যাস। বস্তিকোটরের ,গভীরত1, জানিতে হইলে, গশ্চাঁতে সেক্রম্‌ অস্থি, 
উভয় পারে ইলিয়ম্‌ অস্থি এবং সগুখে গিশ্ষিমিস্‌ গিউধিস্‌, ইহাদের দীর্ঘতা 
লইতে হয়। সকল স্ত্রীলে।কেন শরীর মমভাবে গুল এবং নির্শিতি ঘা হও- 

- স্কাতে, এই সকল পরিমাণ, নকলের পক্ষে তুল্য না! হইলেও, অধিক বৈলক্ষণ্য 
হইবে না। 


. সুধিষ্ত গ্রমে'তা হইলে অঙ্গুলি দ্বারা ব্স্তিকোটরের আত্যন্তরিক ব্যাস 
ও পরিসর গ্রায় নির্ধারিত করিতে পারেন, অর্থাৎ হুস্তের অঙ্গুলিত্রয় খোনি- 

মধ্য দিয়া! কোটরে, প্রবিষ্ট করিলে পশ্চাতে মেক্রেল্‌ গ্রমণ্টদী হইতে স্বুথে 
 দিশ্ফিপিদ্‌ পিউবিদ্‌ প্য্যত্ত এবং কোটরেষ এক পার্থ হইতে নয পা, 
পর্য্স্ত অঙ্গুলিত্রয় উপধূর্ণপরি রাখিয়! এ সকন ব্যাসের পরিসর অনুভব 
করিতে গারেন। সেইন্নপ, বস্তিকোটুরের তি্যক্‌ ব্যাসও স্থির করা যায়। 
ককিন্থ অস্থি সেক্রমের সহিত অছুদভাবে কজা-সদ্ষিতে যে যুক্ত, তাহাঁও 
পূর্বোক্ত অস্থির চরিফুত! গুণে জান! যায়। প্রসবকালে যখন জণনস্তক 
বস্তিকোটনের উপরিভাগে প্রধশোদ্যত হয়, তখন পুর্কমত অঙ্গুলি দারা 
উহার আয়তন এবং বস্তিকোটরের ব্যাস এই উভয্বের পরিমাণ তুলন! করিয়া 
দেখিলে জ্ণমস্তক বন্তিকোটরের মধ্যে প্রবেশ করিতে পারিবে কি না তাহ! 
- আরও স্পষ্টন্ূগে নিশ্চয় কর! ষায়। পরন্ত ধাত্রীবিদাবিৎ পঙ্ডিতের। বস্তি- 
কোটরের ব্যাস ॥৪ ভরণ-গুত্তকের আয়তন মির্ঘারিত করণ জগ্ত সময়ে সময়ে 
গেল্বিমিটর্‌ গরভৃতি যন্ত্র নির্মাণ করিয়। গিয়াছেন। কিন্ত ভীতির মধক্ 

. স্বভাব ব্শতঃ এই ঘকল- মন্ত্র গটরাচর ব্যবহত হইতে পারে ন!। 


তৃতীয় অধ্যায় ॥ 


ভিঘর্মেড গেল্বিস (বিকৃত বস্তিকোটর)। 


বিকৃত বন্তিকোটর .পাচপ্রকার ; যথা, 
(১ সখভাবে প্রশস্ত বন্তিফোটর (পেল্বিস্‌ ইকুইবিলিটর্‌ অস্টো। মেজর), 
(২) সমভাবে স্ীর্ণ বস্তিকোটর (পেল্ধিদ্‌ ইকুইবিলিটর্‌ জস্টে। গাইনর), 
(৩ বক্রপ্রবেশস্বারযুক্ত বস্তিকোটির (ডিফর্মেড্‌ পেল্বিক্‌ ব্রি), 
€9) অন্তর্বক্র বন্তিকোটর (ডিছর্মেড্‌ গেল্বিক্‌ ক্যাবিটি), 
(৫) বজনির্গনসদ্ধা যুক্ত বন্তিকোটর (ডিফর্সেড্‌ পেল্বিক্‌ আউট্লেট্)। 


(৯ পেল্বিস্‌ ইকুইবিলিটর্‌ জদ্‌টো মেজর্‌। 
জণ আস্ত অগ্রে করি! এইগ্রকার বস্তিকোটরে শ্রবেশ করিলে ফল- 
দাঁয়ক হয়, মচেৎ নহে। কোন কোন বস্তিকোটর এত প্রাশস্ত, যে, তাহার 
প্রবেশঘ্থারের অগ্রপণ্চাৎ ব্যাস ৫2. ইঞ্চি, অনুগ্ন্থ ব্যাস ৬ই ইঞ্চি এবং 
বহিগর্মঘারের উভয়-ব্যা ৫২ ইঞ্চিং হয়। এবং" উভয় ত্রী্টা ইনিয়াইর 
মধ্যে ১২ ২ ইফফি ফীক থাকে। কোন কোন স্ত্রীর অনুপ্রস্থ ব্যাস. অগ্র-পশ্চাৎ্। । 
৫ আরুতি। 





ব্যাস অপেক্ষ! খর্ব হইয়া, বস্তিকোটর বাদামি বা হৃৎপিপ্ডাকার করে। অথচ: :. 


কোন এক পরিমাণেরও ভাস হয় না সাধারণতঃ পরপন্ত বস্তিকোটর দানা: 


কারণে ক্ষৃতি জন্মায় যথা, অগর্ভাবন্থা় বস্তিকোটরের আত্যন্তরিক. অস্ত্র; 
তি যন্ত্র সময সব স্ব নিগার, দয়া অনায়াসে বিগত হইতে, গানে, 


১৪ মাঁনবজন্াতত্ব ৷ 


গর্ভাবস্থায় জণমহ অন্বায়ু গর্ভকাল পূর্ণ না হইতে হইতেই বস্তিকোটির-মধো? 
অন্যান্য যন্ত্রের উপন্ন চাপিয় গড়িয়! অত্যন্ত যন্ত্রণা দিতে পারে । এবং গ্রগধ 
কালে জণ-মস্তক বস্তিকোটরেব সহিত পম্যক্‌ সংস্পৃষ্ট না থাকাতে রীতি- 
ম্‌ত ঘুরিয়া নীচে গমন করিতে পারে না, তাহাতে গ্রমবন্ধার্ধ্য অত্যন্ত বষ্ট- 
দায়ক হইযা উঠে। অপিচ দির্ধিগ্বে সন্তান এসব হইলেও, পরে যে শুন্য, 
গর্ভাশয় বহির্গীত হইয়! ঝুলিয়। থাকে, তাঁহা সহজে নিবাঁধ্য ন়। 

€২) গেল্বিস্‌ ইকুইবিন্সিটর্‌ জস্টো| মাইনর। 

এই বন্তিকোটরেব মধ্য দিয়া পুর্ণকালীয় সজীব সন্তান গ্রাগষ, হওয়া। 
স্থুকঠিন। যদি বস্তিকোটবের ব্যাস স্বাভাবিক ব্যাস অপেক্ষা! গ্রিঞ্িৎ ছোট 
হুয়। তবে ভেকৃটিস্‌, বা ফর্সে্স, যন্ত্র'দ্বারা জীবিত সন্তান চিৎ গ্রাসব করান: 
যায়। কিন্ত ক্রেনিয়টমি- ৬ আক্কতি। 
নামক অন্তর - চিকিৎসা _ 
দ্বারা অধিকাংশ জ্বণ" 
মন্তক বিদ্ধ ও ভগ্ন করিয়া 
বাহির কবিতে হয়। এ 
বিষয় পবে বিস্তার কবিরা 
লেখা যাইবেক। 

(৩) ডিফর্মে্ু গেল্বিক্‌ ব্িষ্‌।' 
অধিকাংশ স্ত্রীলোকের 
বস্তিকোটরীয় প্রবেশ- 
দবারের অগর-পণ্চাৎ ব্যা্ি / 
খর্ব লঙ্গিত হয়। তদ- & 
পেক্গা অন্ন ্রীলোঁকের 
তি্যক্‌ ব্যাসের বিকৃত 
ভাব ছৃষ্ট হয়। সর্বাপেক্ষা 
মক্প স্ত্রীলোকের অন্ু্রন্থ 
ব্যাসে বিকুত ভাঁব ঘটে। 









ফৌন কোন শরীর 
বেক্রম্‌ অস্থি সন্মুখ 
দিকে চাগিয়। উঠে, 
তাহাতে অগ্র 
গণ্ডাৎ বাস এবং 
তির্ধ্যক্‌ ব্যাঁসকে 
আম্যক্‌ পরিবর্তিত 
করিয়া ফেলে। 
কখন কখন এচ্টা- 
বিউলস্‌ অভ্য- 

স্তর বা পশ্চাদ্দিকে, 


বং সেক্রম্‌ আসছি 


লধুখ দিকে, উন্নত 
হইয়া! বস্তিকোট- 
বের আকৃতি নু 
তন ভাবে বিকৃত 
ষরে। তদ্দারাও 
বস্তি - কোটরের 
অগ্রগম্চা্থ ব্যাস 
ও তি্যকৃ ব্যা 
বস্ততঃ গর্ব হইয়া 
যায়। কখন ঝা 
পেল্বিক্‌ ব্রিমের 
আকার উদ্চিয়। 
মাঁয়, অর্থাৎ উহার 
ক্মগ্রপন্চাৎ্ৎ ব্যাস 
অন্গু-প্রশ্থ ব্যাদা- 


াসিজ। আগার আক ৪ 


বিকৃত বস্তিকোটর। 


৮ আক্কাতি। 





১৬ মানবজদ্মতত | 


(9) ভিফর্মেড্‌ গেল্বিক্‌ ক্যাবিি। 
১১ আরতি । বস্তিকোটরের মধ্যায়তম 


যে বিকৃত ভাঁব ধারণ রে, 
তাহ গ্রায় গ্রধেশ ও নির্গম 
ঘ্বারের বিরুতাকারের ফল, 
গাত্র। কিস্তু ক্ষচিৎ,কটিৎ 
এ ছুই দ্বার বিকৃত অবস্থায় 
থাকিলেও মেক্রম, আস্থি অল্প 
কি অধিক গরিমাণে বাঁকা 
হওয়াতে, কোটরের আয়তন 
বিক্ৃতাবস্থ! গ্রীপ্ত হয়। কোন 
কোন স্ত্রীর বস্তিকে?টর প্রবেশ" 
দ্বার হইতে নির্গমন্ধার পর্যযস্ত 
ক্রমশঃ সন্ধীর্গ হইয়া! কোটরকে 
ফুঁদিল বা ঠেঙ্গার ন্যায় করে'। 
কোটরমধে/ আস্থিগর্ড বা সু 
গর্ভ অরক্দ (টিউমর) জয়া 
কোঁটরকে কিযদংশে থা 
সম্পূর্ণ দাগে কষ 
করিলে, জীবিত 
সন্তান কোন ম- 
তেই গ্রশ্থত হই" , 
তে গারে গা? ৰ 
কেননা জনম" | 
শ্তবঝা তর্দবন্থায় , 
খণ্তীককত না | 
করিয়া, বাছির ; 


করা অসাধ্য। , 
| 























বিকৃত বস্তিকোটর । ১৭ 


৫) ডিফর্মেড্‌ গেল্যিক্‌ আউট্ণেট্‌। 

থেমন বন্তিকোটরের প্রবেশদ্ধারে ও মধ্যে খ্বাভারিক আয়তন থাঁকিগেও 
'নর্গমধার মাত্র বজভাব ধারণ করিতে গারে, তেগন নির্দমার দ্বাভাবিক 
থাকিলেও প্রবেশদ্বার ১৪ আকৃতি । 
ঘা হইতে দেখ! ঘায়। পা 
কখন কখন উভয় দ্বার 
এক কালে বক্র হইয়! 
থাকে। উভয় পাশের | 
বজ্মণান্থি ভিতর দিকে 
চাঁপিয়া গড়িয়া বহির্গম" 
দ্বার বিক্কতাকার বরে, 
বেননা তাহাঁতে ভগা- 
স্থির নীচের চাঁপের গনি- 
দর থু হইয়া“বহির্গস দ্ারের অগ্রা- পশ্চাৎ ব্যামকে বস্তুতঃ খর্ধ করিয়া! 
ফেলে। কোঁকিলচথ্দ্থি যদি প্রিকাস্থিব মহিত অচলসদ্ধিতে যুদ্ত থাকে, 
তাহাতেও বহিগমদ্রের অগ্র-পন্ঠাঁৎ্ ব্যামের হ্রাস হয়) কে! উদরস্থ 
সন্তানের মন্তক বহির্ত হুইবার গময় কোকিলচথুস্ি রীতিমত গপশ্চাদিকে 
হেগরিয়] গড়িতে পারে না। 

এই পঞ্চাবধ বস্তিকোটর ভিন্ন, স্ধিজ্ঞ এম্‌ নিসিলি সাব অবক্‌ ডিম্‌: 
টর্সন্‌ নামক বক্রসর্ধ্বাবয়ব আর একটা বস্তিকোটরের বর্ণনা করিযাছেনু। 


, এই বস্তিকোটদের অগ্র-পশ্চাৎ ব্যান বাফিয়] গড়ে) এক পার্খ চেটাণ 
এবং নেই পার্থের সেক্রোইলিয়াক্‌ অচলমন্ধি লুপ্ত হওত উভয় অস্থি যোঁড় 
শাগণিয়। যায়, সেক্রম্‌ অস্থির একার্দের অভাব», ও অপরাধের বক্ষতা হয়, 
মেক্রেল্‌ প্রমটরী ও গ্লিস্কিসিদ্‌ গিউবিদ্‌ অগ্র-পন্চাতাবে না! থাকিয়। ছুই 
দিকে হেলিয়! পড়ে ।, 


বক্র বস্তিকোটরের নিদান।--বাল্যাবস্থ ও বরঃপ্রাপ্ত লোকের 
'অস্থি্বন্ধীয় দুইটা রোগ হয়,-.রিকেটস্‌, ও মলিটিস্‌ অসিয়ম্‌1'এই ছই বোগে 
০ ঞা 


ক 





১৮ সনব-জন্মতত্ 


অনেকের বন্তিক্ষোটর বিকৃত 'হইয়। যাঁয়। ইহাতে অস্থি সফলের গাঁর্ধিধ 
পদার্থ অগ্থত হইয়। দৈহিক বাঁ কোমল অংশমা্র অবশিষ্ট থাকে; তাহাতে 
রোঁদী অধিক কাঁল অপতর্কতাপুর্বাক উপবেশন বা গমনাদি করিলে বস্তি 
- কোঁটরাষ্ি সকল নাঁনাগ্রকারে 'বক্র ও ম্যজ হইয়া এই সফল বক্র বস্তি. 
কোঁটরের স্থা্টি করে। গেষে আরোশ্য হইলেও, ঘ্ী সকগ আসছি বন্রতা 
দুর করাযাঁয় ন[। কোন কোন ভ্ত্রীর প্রথমতঃ স্বাভাবিক অবস্থায় দ্লীতিমত 
প্রসব হইলেও গণ্চা্ মলিটিদ্‌ অনিয়ম রোগে আক্রান্ত হওয়াতে, বস্তিকোটির 
'ধিক্ৃত হইয। যায়। এজন্য পুর্বার অন্তঃসত্বা হইলে সেই স্ত্রী পীতিমত 
' শস্তান এসব করিতে পাঁরে নাঁ। 


কোন টির ঘটনাঁতে বন্তিকোটরাস্থি ভগ্ন রর বা কোটরমধ্যে অস্থি- 
গর্ভ অর্ধুদ জন্মিলে, কিংবা! সেক্রো-কঞ্সিজিয়েছ্‌ কজা-সন্ধিতে গ্রদাহ রোগ 
উপস্থিত হওত উভয়াস্ছি,হবদূঢন্ধপে যোগ হইয়! গেলেও, বস্তিকোঁটরৈর : 
এমন বিক্কৃত ভাব হয়, যে তুস্ধ্য দিয়া রীতিমত সস্তান গ্রদর হইতে 
পারে ন। [ও 


ৃ নির্ণয় ।--বস্তিকোঁটপ্লের বাহ প্রদেশের ভিম্ন ভিন্ন পরিমাঁগ লইয়া. 
এবং অঙ্গুলি দ্বারা তাহার অভ্যন্তরের পরিসর পরিমাণ করিয়া, উহার বিকৃত" 
. বস্থা নির্ণয় করা যাঁয়। প্রসবের প্রারত্তে অনথুনি দ্বারা শিশুমস্তফের, গরি- 
সর ও কোটরের আয়তনের সৌসা্ৃ্ঠ দেখিলে, গ্রন্কতিষিদ্ধ এসবে সজীব :. 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবে কি না তাহা নি্গগণ করা যায়। নিথিল সাহেব: 
বলেন, অররিক্‌ ভিস্টর্সন্‌ নির্নযার্থ একটা সীমার গু একগাঁছি সরল সুত্রে : 
বন্ধন করিয়া শেষ কটিকশেকুকা অস্থির কণ্টকগ্রবর্ধন হইতে খুগাইয়া দিষে। 
এবং গিক্ফিদিম্‌ পিউবিদ্‌ হইতেও আর এক সীসাঁর গুধি সেইয্প- ঝুলাইবে।: 
তাহাতে উন ত্র ঠিক্‌ অগ্রপশ্চার্ভাবে না! থাকিলে অব্লিকৃ ডিদ্টরসন্‌ জানা 
যাইরে। ইহার আর এক পরীক্ষা এই যে, বন্তিকোটরের এক. পাশের ভিন্ন. 
ভিন্ন পরিমাপ, অন্য পার্খের সেই সকল মাগের সহিত দই না হইয়া 
বৃহৎ বা থর্ব হয়। ৃ এ 


চতুর্থ অধ্যায় 
বাহিক জ্ণলেন্দ্িয়ের বিবরণ, 


জননেক্জিয় 'দুইপ্রকার; বাহক ও আভ্যন্তরিক। তগ্গধো (১ যে/গি? 
(তেজাইনা), (২) কামার: মেস: ভেনেরিন্), (৩) বৃহৎ ওঠাকৃতি (লেবিয়।: 
মেজনা), (3).খর্ওঠাক্কতি (লেবিয়! মাইিনরা), (৫) ভগাস্ুর (ক্লাইটোরিস্), 
(৬) সতীদেবী (হাঁইমেন্)) এই কয়েকটাকে: বাহিক জননেক্মিয় বা: 
সঙ্গম-যন্ত্র বল! যাঁম. (১৫ আক্কৃতি: ১০ আক্কৃতি।.. 
দেখ ).আর ০) জরামু (ইউটেরম্), 
€) না প্রণালী (ফেলোপিয়েম্ন 
টিউব্), ও (৩) ডিদ্বকোঁষ (ওভেরি), 
এই ক আত্যন্তরিক জননে- 
জিয়, বল! যায়। এই দ্বিবিধ্াকার' 
.জমনেক্জিয়ের স্থান বিবেচন| করিলে)- 
পুরাষের উৎগাঁদকে্িয়েরর সহিত 
উহার অনেক, সাদৃঠ' দেখা যায়। ফগতঃ: জঠরঙ্থ খ৩ ও: সাসীয় জণের' 
অননেজিয়ের গি্দ এতেদ কর! যাঁয় না। 
,. ঘযোনি:ও পিশ্ফিগিম্‌ গিউবিষের উপরে এবং. তলপেটের নিয়ে, লোমাঃ 
সত ববিক্ষোণাক্কতি মেদ-পূর্ণ সু ও কোমল, স্থানকে কাফাদরি মেম্ঘু ভেনে- 
'রিস). বলা যাঁয়। উহার মধ্যে গোল বন্ধনী (রাউত্‌ লিগেমেণ্টা বিলীন হ্ইয়! 
(প্িযাছে।।, 1. তত্রন্থ ত্বকে, . সিবেসিয়সূ, গলা অর্থাৎ কেদোৎপাদক ্্থি 
অপর্্যাগ্রূগে আছে। ... 

কামার হইতে গ্রথমতঃ সথলাকার পরে জ্ীঘণঃ রা ভগবারের' নং 
'গশ্চাতের (কোর্সে) কোণ পর্যন্ত বিস্তৃত, অভান্তর দিকে ধিক. ঝিলীতে...... 
(মিউকস্‌ মেম্ত্রেন এবং বাহ দিকে চর্মেতে আবৃত, ভগদ্থানের: উত্যগার্থীয় রি 
'ওাকাঁর স্থানকে বৃহৎ, ওাক্কতি (লেখিয়াঃ মেরা) বলা. যায়, ইহাতে, ৃ 
“ধমনী, শিরা, হায় মেদ, এবং অগুত্রমাগ কৌষসয় ও মতন, পদার্থ আচ)... 
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চর্দের উপরে লোম, ও তদ্গর্ভে ক্েদোৎ্পদক গ্রন্থি অবস্থিতি করে, তাঁহার 
ধরাতলে কামোদীগক বা অন্ত্য শখ! সবল আদ্ছাদন করিয়। আছে। 
গ্রসবকালে পঁ বৃহৎ ওঠাকৃতিদ্বয় গ্রসারিত হুইয়। ভগঘ্বার প্রশস্ত করে। 
কোন কোন স্ত্ীর এ স্থানে অর্ধর্দ ও স্ফোটকাদি নানাবিধ রোগ অন্মে। 


বৃহৎ ওষ্ঠারুতির ভিতর দিকে, যোনির উভয় পার্থ, এবং উপরার্ গর্ত, 
বামোদীগক ্ায়। নাড়ী, শির। গ্রভৃতি পুরিত ও শ্লৈ্মিক ঝিনীতে আবৃত 
স্থানকে খর্ব ওঠাক্কতি (লেবিয়া মাইনরা) ব! ভগদেবী (নিশ্ষি) বলা যায়। 


খর্ব ,ওঠা্কতি দ্বারা উপরে এবং উভন্ন গার্ে বেষ্টিত হইয়! মূত্রদবায়ের 
(মিয়েটম্‌ ইউরিনেরিয়সের) উপরিভাগে ভগাঙ্কুর (ক্লাইটোরিম্) স্থিতি করে। 
ইহা পুরুষের শিশ্নসদৃশ যন্ত। এতন্মধ্যে শিক্ের ন্যায় ছইটা কর্পোর! কেবা 
নেসা অর্থাৎ রক্তগর্ভ-কোষ-ুক্ধ দৃঢ়াংশ, মে্াগ্ত্বক্‌ (প্রিপিউজ্), ও উদ্লেচক 
মাংসপেশী আছে। ইহাকে কামোদীপক ইন্জিয় বল! যাঁয়। অনেকের 
মতে ইহাই দাম্পত্য-স্থধেব আবাসস্থল । অধিক পুরুষ-স্গম হইলে ভগা- 
স্কুর যেমন বৃদ্ধি পায়, তেগন কামগ্রবুতিও তৎ্সঙ্গে সঙ্গে ছূর্নিবার্ধা হইক্] 
উঠে। মধ্যে মধ্যে এই ভগান্থুরে অর্বদ প্রভৃতি রোগ হইতে দেখা যায়। 


যোনি-রন্ধের উপরিভাগে এবং ভগাস্তুরের নিয়ে ও গম্চাঁতে ভেস্টিথিউলম্‌ 
নাঁমক এক উচ্চ স্থান আছে, ইহারই ঠিক নিয়ে মুব্রপ্থার রহিগাছে। এই 
সুত্রার দিয়া অদৃশ্যভাবে কেখিটরু নামক র্ধুযুক্ত শলাকা গ্রবেশ করাই 
কোন কোন জীর্লৌককে গ্রাব করাইতে হয়। সেই পময়ে, ভেস্টিবিউলস্‌ 
গথপ্প্রদর্শকের কার্ধ্য করে | এই শলাকা ব্যবহার বরিবাঁর সময় রোগীকে 
উত্তান ভাবে শয়ান করাইয়া, বস্তরাবৃত যোনিরস্ের উপরিভাগে বাঁমহস্তের 
তর্জনী ঘ্বার। ভেন্টিবিউলম্‌ হাতড়াইর! লইয়া। তমনিয়ে তর্জনী স্থাপন করিবে 
পরে দক্ষিণ হৃত্তে কেথিটর্‌ ধারণ করিয়া! ভাহাঁর অগ্রভাগ তঞজীনীর উপরি- 
ভাগে ঈষৎ চাঁপ দিলে উহা গ্রজাবন্দার দিয়া ইউরিথ! বা মুত্রনাঁলীতে 
প্রবেশ করিবে। 

ইউরিথু। দেড় ইঞ্চি লক্ষ; উহা দিক্ষিসিযূ পিউবিসের নিয়ে, ল্গুথ 
হইতে ঈমদুর্ধ পৃশ্চ।দভিসুখে বিশ্ৃত হইয়া, বণ্তিকোটর-মধ্যে রাডার বা মুগ 


প্‌ 


1 
ঢা 


জনমেন্দ্রিয়ের বিবরণ হ$ 


গয়ে শেষ হয়। এই মন্ত্র গ্রগারণীয়। এবং গর্ভাবস্থায় গর্ভাশয় সঙ যখন 
মূ্রাশয় উর্ধে উথ্িত হয়, মে সময় উহা! ভগাস্থির তাথঃ ও পণ্চাত্তাগে কু" 
তাবে অবস্থিতি করে। কোন কোন স্ত্রীর গর্ভাণয বাহির (প্রোণ।গস্‌ 
ইউটেবাই) হইয়। গড়িলে তৎসঙ্গে মৃত্রাধারও কুজভাঁবে কিঞিৎ নীচে অইসে, 
তাহাতে ইউরিথ। ঠিক বিপরীত অর্থাৎ উপর দিষে হ্থাজভাবে থাকে। 

শৈশব কাল হইতে কৌমারাবন্থা পর্য্স্ত যোনি-মধ্যে শ্লৈগ্মিক ঝিলী 
দবির্ভাজ ও তার্ঘচন্ত্রাকৃতি হইগনা যেশনির নিষ্বার্থ হইতে কুক্সভাবে উঠিয়া 
এক যবনিকার ন্যায় যোনিকে" অগ্রপশ্চাস্তাবে দ্বিভাগ করে। সচয়/চর 
প্রথম খতু বা গুরুষ-মঘমের পর এই দৈহিক যবনিক! ভগ্ন হইয়! ক্রমশঃ 
অদৃশ্য হয়। পুর্বকালে এতদ্বারা ভ্রীলোকের কুমারীত্ব গরীক্ষা হইত। 
এই কারণ ইহার সতীদেবী (হাইমেন্) নাম প্রণিদ্ধ। কিন্ত অধুনা অন্গু- 
সন্ধান দ্বারা স্থির হইয়াছে যে, পুরুষ সঙ্গম ব্যতীত অন্যান্য কারণেও ইহা 
ছিয়্ হইতে গাঁরে। আঁবার কখন কখন পুরুষণসন্নম হইলেও ছিড়িয়! যায় 
না। এমন কি, প্রথম গর্ভবতী শরীরও সতীঃদবী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে 
দেখা যায়। কোন কোঁন জীর যোনি এমত মপুষ্ঠ ও দৃঢ় যে, তাহার। 
পুরুযসঙ্গতা হইতে পাঁরে না। ন্‌ 

কাহারও ভগরদ্ধু একাপে্চ! অধিক হয। কাহারও হাইমেন্‌ লাগ/মের 
মত হুইয়1 আড়ভাঁবে যোনির মধ্য দিয়া বিসভৃত থাকে; অগিচ কাহারও ব 
ঘোনিরদ্ উহা ঘা ন্পূর্ণরপে অবরুদ্ধ থাকে 

মোনির মধ্যে বড়ার ন্যায় ৩৪ টী উচ্চ স্থান দৈখ! যায়, তাহাদের নাম 
বেরন্‌ কিউপ্িমাটিফর্মিন্‌। অনেক ব্যবচ্ছেদকেক। বলেন, যে, গ্রবকালে এই 
সকল কড়া বিস্তৃত হইয়া যোনিরন্ুফ্ে বিস্তৃত করে। অপর কেহ কেহ বলেন যে, 
হাইমেন্‌ এককালে বিদুণ্ত ন। হইয়া শেষে এই আকারে পরিণত হইয়া থাকে। 

ভগগ্বারের পণ্চান্ভাগে যে স্থলে গুহ দেশের চর্ম এবং যোনির খ্মৈগ্মিক 
ঝিল্ী পরম্পর সন্সিগিত হইয়! এক কোণ ক্জ্জন করে, সেই স্থানকে ফোর্সেট্‌ 


বলা যাঁয়। 4 
“ ফোর্সেটুও গুহ দ্বারের মধ্যস্থ গ্রায় ত্রিকোাঁকৃতি স্থানকে পেরিমিয়ম্‌ বাঁ 


গুহদেশ বলা যার়। সন্তান হইবার পুর্বে উহা ১১২ ইঞ্ি,পরিমিত থাকে। 


২৯ -মানিবাজন্াতত্ব ।: 


গবে যোনিদ্বার গ্রশস্ত হইলে ইহা ফিঞি অগ্রন্ত হইয়া যাঁয়। এই স্থানে" 
চর্দে(পরি অগ্র-গ্চান্তাবে এক উচ্চ বুতকার রেখা আছে, তাঁহাকে চর্ঘ 
ছুতর-রেখ| (রাফি) বলা! যায়। এই স্থানের চারের অভ্যন্তরে অধুগ্রযাণ ফোষ- 
ময় ও সু্রসয় পদার্থ, মেদ, শিরা, ধমনী, ও দবাযু গ্রভূতি, এবং কন্স্টি্র্‌ 
ভেজাইনি, নিবেটর্‌ এন।ই, ও ট্রান্দ্বার্সেলিম্‌ নামক তিন মাংসপেদী আছে। 


যোনি (ভেজা ইনা)1--ভগ্াৰ হইতে অরাঁযুর তরীধাস্থান অর্থাৎ 
সার্ভিস ইউটেরাই পধ্যন্ত উপরে মৃতশয় ও মুন্বাহগ্রণাঁপী এবং পশ্চাতে 
সরল অন্তর রাখিয়। গ্রশস্তব্যাঁসঘুক্ত শ্লৈশিক ঝিল্লী ও মাংসগেশীতে নির্মিত 
যে যন্ত্র আছে, তাঁহাকে যোঁনি বাঁ ভগ বলা যাঁষ। এই নাঁলীর উগরিভাগ। 
চাপা এবং শ্বাভাবিক অবস্থায় উহা নীচার্দের সহিত সংস্পৃষ্ট হইয়! থাকে। 
কুমারীদিগের যোনি গ্রন্থতাদিগের যোনি হইতে অগা, কিন্তু, অগ্রীগন্ত |. 
যোনির ব্যাস ১ ইঞ্চি দীর্ঘতা ৬ ইঞ্চি, এবং স্থলত| ১২ লাইন্‌। ইহার 
মধ্যদ্ধে 'শ্লিশ্িক ঝিরী আত্তীরাঁ ইহাঁতে কাগোদ্দীপক স্ায়ু আছে। স্বাভা- 
ধিক অবস্থায় উক্ত ঝিন্লী আড়তাঁবে লোলিত হুইয়া থাকে, মময়বিশেষে। 
ইহা টান হইলে ভগরদ্ধ প্রশস্ত হয়,। গশ্চাঁদিকে যোনির মধো জরায়ুর 
শ্রীব! উচ্চ হইয়া প্রবেশ করে। এ গ্রীবাব চতুপ্পার্শে কন্ডিস্যান। ব 
বগলীব ন্যায় ফাঁক রাখিয়া যোনির শেষ ভাগ জরাযু-গ্ীবার পহিত সংযুক্ত 
হয্স। জরামুগ্রীবার যে অংশ যেনিগধ্যে উচ্চভাবে থাকে। তাহাকে ভগস্থ' 
জরাযু-গ্রীবা বা অহ্ইউর্টেধাই একটার্নস্‌ বলা যায়। ইহাঁতে অনেক ক্লেদোঁথ. 
গাদক গ্রন্থি (শ্্যাঙিউলাবদফলিকল্) আছে। কন্সটিউর্‌'তে্জাইনি নামক" 
-এক মাংলপেশীতে যোনি গরিবেদ্রিত হইয়া! থাঁকে-। এই মাংসপেশীর 
. কয়েক স্থত্র ক্লাইটোরিপেরে সঙ্গে যুক্ত আছে, এজপ্য পুরুষ, সহ সঙ্গমকাঁলে” 
ভগথার শস্কুচিত হইয1, ভগাস্থুরকে আকর্ষপপুর্বক শিখের অহিত' সংস্পর্শ? 
, করায়। যোনিতে অনেক শিরা, ধমবী, প্লায় এবং চোষক নাঁড়ী আছে।। 
প্রসবসময় যোনিতে প্রচুরবূপে শ্লেগ্পা উৎপন্ন হইয়া উহার" রন্নুকে গিক্ছিবা ; 
ও তৈলাক্ত করে। কোন কোন জ্রীলোকের যোনিই থাকে না, কিংবা। 
যোমিস্কার এককালে অবরুদ্ধ থাকে, তাহাতে তাহারা, বন্ধ! হয়। 


রং য় 
রঃ তু 


গঞ্চম অধ্যায়। 
আভ্যস্তরিক জননেক্িয়ের বিধরণ। 


পর্ব অধ্যায়ে বলা গিয়াছে যে, ভরা ভিম্ববাহ'গ্রণালী, ও ডিম্বকৌধ-" 
এই তিনটা যন্ত্র আত্যন্তরিক জননেক্িয়। এ ক্ষণে তাহাদিগের গত্যেকের 
বিশেষ বিববণ দেওয়া যাইতেছে । (১৬ ও ১৭ আকৃতি দেখ ।) 


জরায়ু ।--এই স্থানে জণ অঞ্পুরিত হইয়] ক্রমশঃ পুষ্টি ও বৃদ্ধি গায়, 
পরিশেষে সম্পূর্ণবূগ পরিণত হইলে উহ! দ্বারাই বহির্গত হয়। অরাঁয় 
ব্রিকোণাককতি, উপরে ১৬ আকৃতি । 
সাঁগা ও নীচে ঈষৎ 
গোল। উহার অগ্রে 
ন্ুজ্রাধার ও গম্চাতে 
সরল অন আছে; ইহ! 
উপরে ক্ষুদ্র অন্তর এবং 
অধোভাগে যোনি রা 
গ্রিয়া বস্তিকোটবের 
বধ্স্থলে আরস্থিতি 
ন্বয়ে। জরায়ুকে তিন 
ভাগে বিভক্ত করা 
মায়। যথা, ফস 
অর্থাৎ হত্রগাতাংশ 
বা! উপরিভাগ, বড়ি 
অর্থাৎ শরীর ব| ড 1 
মধাভাগ, সার্ভিস ক 
অর্থাৎ শ্রীবা থ! 
অধোভাগ । জরা 
সুর ছুই পার্থের ছই 
রোণেতে ভিম্ববাঁহ"গ্রণালীদয় সং হয়, (৯৭ আঁকৃতি পোথ)) রি 


ন্‌ 






৬ স 


হ্ঃ মানবজমাতত্ | 

1 
য়েব মংযোগস্থান মধ্যে ও উপবে জরাযুর যে ভাগ আছে, তাহাঙেই ফওদ্‌ 
বলাধায়। তাহার অধ্যোভাগের জিভূঞ্াকৃতি অংখকে বডি ঘা শরীর পলা যাঁয়। 
এবং ইহার নিয়ে নলীর ন্যায় ফিঞিৎ দীর্ঘ যে অংশ আঁছে তাহাকে 
সার্ভিস ঘা শ্ীব। বলা! খায়। গ্রথমোক্ত ছুই অংশ অর্থাৎ ফওল্‌ ও বড়ি 


হইতে খতুকালে শোণিত নিংশ্ত হয়। জীলোক অন্তঃস্থা হইগে সার্ভিঝু ' 


ইউটেরাই ক্রমশই অরাধুতকোউরমধ্যে ভুক্ত হইয়। অষ্টম মাঁঘে এককালে 
বিলুপ্ত হয় বলিগ। যে বিশাস ছিল তাহা ঠিক নহে, তাহ! পরে 
বলা যাইবে। আাভাথিক অবস্থায় সার্ভি্‌ ইউটেবাই অস্থমান ই বা নও ইঞ্চি 
পর্য্যন্ত যোনির মধ্যে উচ্চ হইয়। থাকে। ফণস্‌ হইতে সার্ভিক, ইউটেরাইর 
শেষ পর্য্যস্ত উহা! ২৯ ইঞ্চি লম্বা। উভয় ডিথ্ববাহ-গ্রণালীর সংযোগ স্থানের 
মধ্যে জরায়ু ২১ ইঞ্চি চৌড়া। অরাযুব প্রিভুজার্তি অংশের মধ্যে খীঁধ 
অর্থাৎ কোঁটর আছে; অবশিষ্ট ভাগ, মাঁংদপেশী, ধমনী, শিরা, শ্ামু এবং 
অনুপ্রমাণ কোঁষময় ও খুত্রেণয় পদার্থে নির্দিত | জরাযু'কোটরের চতুর্দি কথ 


মাংলপেশী দাা উহা ১ ইঞ্চি সুর হয়। কিন্তু গীবা নিকটস্থ অংশ অর্ধ ইঞ্চি 


স্থল। অচ্‌ ইউটেক্বাই একসটার্মমের বহির্ভগ, যোঁনিস্থ খৈৈপ্মিক ঝিশ্লী ঘার। 
আবৃত থাকাতে উহ! ১৯ ইঞ্চি স্থন। আীবাদ্ধার চেটাল, তনাধাস্থ বন 
অর্ধ ইঞ্চি বাঙ্থা। উহার উপরের ও নীচেব ঠোট (লিগ) এুত্যেকে ঈ 
ইঞ্চি পুক্ল। জবাহুর ওজন ৮ ডুম ব1৯২ তোলা, কিত্ব একবায় গর্ভ 
হইলে ৩৪ তোলার দ্য হয় ন1। 


অচ্‌ টিষ্কি কিংবা ,অচ্‌ ইউটেরাই অর্থাৎ প্রীবার মিগ্ন থা থহি- 
মুথ।-ইহার মধাস্থ রন্ধু আড়ভাবে চির! থাকে, কিন্ত সন্তান হওয়ার গৰ 
জলৌক-দশনের ন্যায় পিকোণাক্কৃতি হয়। ত্রীবারদধু অর্ধ ইঞ্চি হইতে ৯ ইঞ্চি 
বন, ইহার উভয় শীমা সনধীর, মধ্যে গ্রণস্ভ। ইহার যে ভাগ জরায়ুর 
সহিত সংযুক্ত তাঁহাকে অচ্‌ ইউটেবাই ইন্টার্ন বল! যাঁয়। ইহার 
আভ্যস্তরিক শ্লৈষ্সিক ঝিল প্রভাবতঃ লোলিত, দেখিতে বৃদ্ষখাখার ব্যায় 
একারণ ইহার অন্ত এক নাম টহিক কুপ্ত ভআর্বর তাইটা)) ইহা 
ল্ধ্যে ম্যাতিউজি-নেবোধিয়াই নামক কতকগুলি শ্লেশোখগাদক গ্র্থি গাঁছে। 


2 


জননেক্িয়ের বিবরণ । ৫ 


গর্ভমথায়ের পর নিষিক্ ভিত্ব গর্ভাশয়মখ্যে আগমন করা মাত এই সকল 
গ্রন্থি হইতে শ্লেপ্া নিঃস্থত হইস্ জরায়ুর বাঁহ গ্রীবাঘারকে সমাক্রূগে 
অবরুদ্ধ করে) জরাখুকোঁটর ১৯৮ আকুতি । 

ক্রিডুজাকৃতি। ইহার ভূমি ক 
(বেদ) উর্ধীভিযুথে থাকে 
জরায়ু কি কি পদার্থে নির্শিত 
তদ্দিষয়ে পূর্ববকাঁলীন ব্যব- 
চ্ছেরকদিগের মতের অনৈক্য 
ছিপ) কিন্ত ইদানীং ইহা সর্ধ্ব- 
সন্মতিতে স্থির হইয়াছে যে, 
উহার বেধ (কোট) তিন 
গরতে বিভক্ত) খাঁ পরত 
পেরিটোনিয়েলু অর্থাৎ উ্দর!- 
ত্যস্তপ্িক রসোৎপাদক ঝি" 
স্লীতে নির্মিত, মধ্য পরত 
ফাই - মস্কিউলার অর্থাৎ রম 

মাংসপেদী ও হুত্রময় পদার্থে নির্মিত, আত্যন্তরিক পরত মিউকস্‌ অর্থাৎ 
কনেদোৎপাদক ঝিল্লীতে নির্শিত। মধ্য পরতের মাংসপেশীর অধিধাংখ 
সুত্র মাত ইউটোই হইতে উ্থিত হইয়া! অয় বড়ি ও ফওস্‌ পরি- 
বেট্টিত করত পুনরায় সার্ভিঝ্‌ ইউটেরাইতেই যুক্ত“হয়; একারণ প্সবসমক্ন 
এই সকল মাংসপেশীব সত্ররজ্ছু, সঙ্কোটিক! ক্রিয় দ্বারা গা মীচের দিকে 
চাঁগিয়৷ গর্ভস্থ জীবকে বহিষ্কৃত করে। 





গর্ভাশয়ের উপরিভাগে স্পামোটিক ধমনীঘ় এবং নিষ্নভাগে ইউটেরাইন্‌ 
ধমনীঘবয় জরায়ুতে পরিদ্ধত শোণিত যোগাইয়া থাকে। জরায়ুতে অনেক 
শিরা তভেইন্‌) অর্থাৎ অপরিষ্কত রক্তবাহগ্রণালী আছে। অন্যান্যস্থানীয় 
শিরা ন্যায়. ইহা্দিগ্রের বাইল (ভাল্ব্) নাই; ইহারা গর্ভাবস্থায় ক্রমিক 
এনারিত হইয়। জনেক্ষ লোগত বহন করে। পূর্বে জরাুতে সাহু (নার্ড) 


হ্ড “মানব-জন্াতত্ 1. 


নাই-বলিয়। অনেক ব্যঘচ্ছোধের ভ্রণ ছিল, ক্রিত্ব ইদানীং ডাক্তার লী.গাহেৰ' 


শ্্টিরপে এমা করিয়াছেন, যে, এক্‌, ও হাইগোগাস্ট্রিক এই ছুই, 


স্বাযু দির্শিত জাল। (প্লেক্সম্) হইতে মেরুমজ্জাস্থ .ও সহাঁমিভাঁথক (সিম্পে, 


খোঁটক্‌) বায জরায়ুতে যাঁয়। জরায়ুতে অনেক:চোঁষক নাড়ী (লিন্ফেটিক))৩. 


আছেন 


অনেক্ধ জরায়ু ধিকৃতভাঁবাপয়ন দেখা যাঁয়। যথা, স্কাহারও জরা 
আত্যত্তরিক-কোটর-বিহীন। কাহারও জরায়ুর সার্ভিস ইউটেকাইর 'আভ্য, 
সতরিক নানী, সর্ধাধশে কিংবা কোন এক অংশে সনীর্ণ। কাহারও ইট 
জরায়ু এক শ্রীবাদধারে যোনির সঙ্গে সংযুক্ত। কাহারও. কোন কোঁন 


১৯ আকৃতি । মাংসাশী, পশুর জরাযুর ন্যাম 


উপরার্ধ বৃক্ষশাখাবৎ, দ্িভাগ 
হইয়া, নীচে, মিলিত. (১৯ আ- 


জরা ন্যায় উপরার্ধী রীতি? 


শ্রেণীর জরায়:সদৃশ হয়. 








কৃতি রেখ), কাহারও খানরী- 


মত. থাকিয়া নীচে সারি 
ইউটেরাইর গরিবর্তে ই :. 

; শাখাতীবা, কের্িউ), থাকে, 
(২০ আক্কাতি দেখ)। কাহারও, : 

বা জরায় এককালে. থাকেই 

.. ন। ফলত। মনুযাণ্জরাযুর ধত, :: 
. একার বিক্ষত ভাব্থটে, তাহা: 
অধঃস্থ কোন না কোন জীব... 


ভি্বরাহ রগালী (ফেলোপিয়েন টিউব) লিগা ই দার 
রিভার. কোণে (ওধ্রন্)- হই. ফেলোগিয়েন। টিউব্‌. সংলগ্ন থাকে |? 
ইহাদের .অভ্যন্বরে এক. একটা রন আছে) এই নাঁলীর এব সীমা. জরা 








জননেত্িয়ের বিররগ। হ্ঞ্ 


কোটির প্গে যুক্ত; অনা বীমা! পোরিটো নিয়মের রেখোৎগাঁদক বিন) 
কোরে মিলিত। এই লীমা শূর্পের রা 2 
ফিমুতরি বল! যায়) : ্ 


ফেলোপিয়েন্‌ টিউরের রা এই য়ে এথমতঃ রী শে মেটে" 
রঝায়) অর্থাৎ গক্রস্থ কীটাগুঅদৃশ চরিযু পদার্থ গর্ভাশয় হইতে ,ডিষ্বকোষে 
আনিয়া তথা ডিথ্ব নিষিক্ত করায়। দ্বিতীয়তঃ, ভি্বকোধ হইতে নিষিক্ক- 
পু রর আঁনয়ন করিয়া গর্ভাশয়ে স্থাপিত করে। কোন কোন জ্ীর এক 
কিংবা উভদ্ন ফেলোপিয়েন্‌ টিউব সংপূর্ণ রুদ্ধ থাকে। উভয় রু্ধা হইলে হী 
বাত থাপ হয়. ' 
ডিক (ভেরি) 5 ক ব্ধ্য নত এবং পু 
ধের অগুকোঁধসদৃশ | গর্ভাশয়ের ছুই পার্খে ভিম্বকোয়রন্ধনী. (লিশেমেনট 
_ গভেরি) দ্বারা, ছুই ভিম্বকোঁষ সংলগ্ন আছে।, ডিদ্বকোমের বেধের সর্ব উপরি 
ভাগ গেরিটো নিয়মে পরিবেষ্টিত । তাহার নি্নভাগ কুত্রময় পদার্থে (ফাইন্রম 
টিন্গতে) আচ্ছাদিত । ইহার অন্য নাম টিউনিকাঁএল্‌ বিউঙ্গিনিযা। ডি 
কোষ স্মমধা দিগা, ছেদন করিলে, | বাতি ॥ 
তথ্মধ্যে দ্র ক্ষুদ্র ধমনী ও অগুঞ্রমাণ ১ 
কোধময় পদার্থ, (সেলিউলাদ্‌ টম) 
দেখা যায়। বযঃগ্রা্।! শ্ীলোকের 
ভিশ্বকোষ হইলে তাহার স্থানে স্থানে 
গোলাকার শশ্তপ্রসাণ কোষ দৃষ্ট 
হয়।  ইহাঁদিগকে গ্রেয়েফিয়েন্‌ 
ভেপসিকেল্‌ বলা, যায়, (২১ আকৃতি 
দেখ)। উহারই মধ্যে ডিথবথাকে। 
এই ভিষ্বের মধ্য দিয়া ছেদন ক- 
রিলে, উহার- বাহির হইতে মধ্য 
র্যাস্ত: নিমলিথিত, কয়েক পদার্থ 
দেখ! যায় (২২ আকৃতি: দেখ) 


ক 





৯৮ মাঁনব-জন্মতত্বা। 


'যথা--কে) রেনুকাঁমণী আচ্ছাদদী (টউনিকা গ্রেনিউলোসা), 
7... ৫) অধুপ্রমাণ নেহবুদুদ (অইল্‌ গ্লবিউল্), | 
(গ) স্বচ্ছ কটিবন্ধ বা স্বচ্ছ ভিম্বাবরণ (ঝোন1 পেলিউসিডা ধা ফোরিযন্) 
(ঘ) কুজ্মাবরণী ঝিনী (ভাইটেলাইন্‌ মেদ্ত্রেন্) 
($) ডি কুস্থম (ভাইটেলস্‌ বাঁ ইয়েকুবগ্), 
(9) অস্কুরাবরণ কো (জার্মিনেগ্‌ ভেমিকেল্‌)। 
এছ) অন্কুর-চিহন (জার্মিনেল্‌ স্পট) । 
রী কখন কখন বিকৃত হইতে দেখা যাঁয়। ধাঁহারও এক 
কিংবা উভয় ভিত্বকোষের অভাব থাকে ) উভয় কোধের অভাব ঘটিলে জী 
বন্ধ্যা হয়। কাহারও ভিথবকেষে ছুই তিন কিংবা! ততোধিক গ্রেগ়েফিয়েন 
'ডেসিকেল্‌ লগ্গিত হয়, অথুব! এককালেই থাকে ন1। 


৮ 


জননেপ্দ্রিয়ের তত্বজ্ঞান। 


পপি 


প্রথম অধ্যায় । 
॥. খিহু। | 
ডিদ্কোয ও জরায়ুর কার্য খতু। যৌবনকালে অর্থাৎ নুনাধিক 
৩০ বৎসর পর্য্যন্ত, এই ছুই. আত্যস্তরিক' অননেকিকস উত্তমরূপে করিযাঙ্গম 
থাকে। আশ্চর্যের বিষয় এই যে, ইহাদের কিয়! অবিরত না হইয়! 
নিরূগিত কালেই হইয়া থাকে। এই উভয় যন্ত্রের কাধ্য আয় বিভিন্ন করা 
যায় না। মগনিচ সকল কার্যেই উভয়ের" প্রভূত ও গ্রভাব দৃষ্ট হয়, তথায় 
জরায়ুর কয়েকটা পৃথক: কাধ্য আছে) যথা-(১ গিউকস্। মেনুসেসং ডিনি- 
ডিউয়া, অর্থ শ্লেশা, রজঃশোণিত, এবং গর্ভকানস্থাসি ঝিন্ী উৎপাদন; 
(২) জণধাঁরণ ও তাহার পুষ্টি সাধন) এবং (৩) পরিপ্ অবস্থায় জণ বহিরণ্‌। - 
ডিম্বকোষেরও; মেইরাপ অতিরিক্ত ছুই কার্ধ্য আছে; (১) শোঁণিত- নিঃসারণ 
করণার্থ,ইহা দ্বারাই প্রায় উত্তেজিত হয় (২) পক ডিম্ব ইহাতেই নিষিক্র 
হইয়। সজীব জণরূপে পরিণত হয়। অতএব ইহ! স্পষ্টই ট হইতেছে থে, 
ধাতু, গর্ভ, এবং প্রসব এই তিন বৃহৎ কার্ধা অনা এবং ডি্কোষ এই ছুই 
আভাত্তরিক জননেজিয়ের সহযোগ্সিতাতে নির্ব।হ হই! থারে। . 


খতুকাধর্য (মেশ্সুটিউয়েষন্ট।-নিরার অবস্থা ব্বভী রী 
লোকের নিক্মমিত সময়ে জরামু হইতে যে শোণিত নিংস্যত হয়, তাহাকে... 
ক্যাটেমিনিয় বা. মেন্পেদ অর্থাৎ শোগিত, এবং এ জিয়াকে মেন্মুটিউয়েযন্‌..... 
বখতুরারঘয বধ যাঁজ1.. জরায়ুর কোটরাশীর্ঘ খৈষ্মিক- বি্ীতেই যে, সেজে: 
উৎপন্ন হয়, এ বা বিশেষ প্রমাণ ণ আছে) ॥ কেননা: গালা ই্ট্টি। 


রে 
রে 


৩০ মানকজঘাতত্‌ । 


রাইতে বিদু বিদ্দ মাতা শোধিত, নয়া মিউদন্‌ মেম্ধেন্‌ হইতে গিঃ্ত' 
হইতে দেখ! গিয়া থাকে।  £ 


যে জীব যথাফালে, অর্থাৎ মাসাত্তরে উচিত পরিমাথে। নিয়সিত-খুণযুক্ত" 
রজঃশোগিত নিঃস্থত হয়, তাহাকে নিয়িভ- শখডুমতী (বেগুল।ব্‌) বলা যায 
* খতুকাণের আরভ্ত হইতে শেষ পর্যযত্ত সন্তাবিত গর্ভাবস্থা থাকে। ইংলগ- 
দেশীয় বালিকার যৌড়শবর্ষবয়স্ধ। হইলে গ্রথম খুমতী হয়। প্র্ত 
এমনও কটিৎ দেখা যায় যে! নরমমাসবয়ন্থ। শষ্ঠপায়ি শিশুও রঅন্বণাঁ' হয়। 
এতদ্ধেশীয় অধিকাংশ জ্রীলোক ১৯১২ বৎসর সময়েই খতুমতী হইয়া থাকে। 
ফলতঃ, যেন্ী যত শীত খতুমতী হয়, তাহার তত শীঘই খতু রদ্ধ হ্ইয়া, 
সপ্তাবিত গর্ভাবস্থা শেষ হয়। ইংলগ দেশে ৪৫1৫০ বর্ষ 'ঘয়ঃক্রগ হইণেই 
প্রায়শঃ হবীলোকের খতু কদ্ধ হইনা যায়। এতদ্দেশে ৩ হইতে ৫৫ বত্মর, 
পরত স্ত্রীলোকের খতুয়োধকাঁঘ নিরূপিত আছে। বাস্তবিক, হিম-গ্রধান 
'দেশে যেমন অধিক বয়সে খুতু হয়, তেমন অধিক বয়সে খতু ফগ্ধও হ্য়), 
যথা, লাপাত্‌ দেশের ভ্ত্রীলোক ২০২৫ বৎসরে খতুমতী হয, এবং ৬৭ বত্সর 
বয়সে তাহাদের খতুকাল অতীত হয়'। ভ্রীলোকেত দ্বাভাঁবিক খাতু-য়োঁধ।, 
'বস্থাকে ইংরেজিতে টর্ন অব্‌ লাইফ বলে) এবং ধর সময়ে সানা রোগ উগ- 
স্থিত হয় ব্লিয়। উহাকে কিটিকেন্‌ লীরিয়হ বা ভগানক সমমও বলা যায়। 
সচরাচর জ্রীলৌকেরা মাঁসে একবার খতুমতী হয়) অর্থাৎ খতু-খোণিত, 
' মিঃদরণ-কান দাদ দিকে প্রতোক ২৭২৮ দিনত খতুখোণিত এক এক 
বার দেখা যাঁয়। ভ্রীলৌক খাতুমতী হইলে ক্রমাগত ভিন দিন রক্ত নিঃসৃত 
হইয়া শেষে বন্ধ হয়। কাঁহারও ছয় বা ততোধিক দিবস শোণিত দিংস্থাত 
হইতে থাকে। স্বাভাবিক অবস্থায অনুমান অর্ধ গোয়া হইতে এধা পোয়া 
পরিমাণ রক্ত প্রত্যেক খুতে জবে । রক্ত, দৃষ্টিতে ধিবর্ণ,. গদ্াহীন বা ঈষৎ 
'আখযুক্ত, এবং নিতাস্ত তরল। 


* শবীরের ন্থাগ্ত অংপের শোণিত আঁ খতুশোঁণিতে অনেক বৈনক্ষণণ 
আছেঃ কেননা, খতুশোণিতে রক্তের ফাইজিন্নামক পদার্থ নাই, এবং, 
সামানা রক্কের ন্যায় নিঃস্ত হইয! জমাট থা শী গণ্ধিত হয় না 


;.খতুধ ৩১ 


লর্গণ |-খতু হইবার প্রাককীলে অথবা তত্যগ্তথ্রে কয়েক বণ 
লঞ্িত হয় ।” যথা, অবগত, দৌর্বলয, পৰিশ্রমাস্তে সায়াস, চক্ুব চতুর্দিকে 
বিবর্ণতা, ও দ্ধৎ কাঁল রেখা, শিরংগীড়া, গ্রীবার বৃহৎ গ্রস্থি (থাইবই্‌ 
ধা) ও পৃষ্ঠদেশে ব্যথা, বস্তির অধোতাগ, কটি ও উরদয়ে ভাব ও 
যাতনা বোঁধ, এবং কাহারও বা কিঞিৎ অর বোধ ইত্যাদি পক্ষণ প্রকাধ 
গাঁয়। শোঁণিত নির্গত হইলে পর, এই সকল কষ্টের অনেক লাঘব হইয। 
কেধন দৌর্ধল্য ও মুখ-মাপিনা থাঁকে। কোন কোন শরীর পূর্বোক্ত 
লক্ষণানস্তর কিঞিৎ গুক্লবর্ণ জলবৎ তরল পদার্থ মাত্র নির্গত হ। ইহাঁতে 
গু্টিকর আহার ও উষধ কিছুকাঁল সেবন করাইলে গর স্বাভাবিক খতুশোণিত 
নিঃসৃত হইতে আরস্ত হয়। শেনিত নিংস্ছত হইবার সময় জীলোকের 
শরীরে একপ্রকার আণ পাওয়া যায়। বেই সময়ে তাহাদের ক্ষুধার প্রা্দ ও 
অখাদ্য-ভোজনে প্পৃহ। নো । এ সময়ে কোন কোন ভ্ত্রীর স্তনযধ্যে বেন! 
বোধ, এবং কাহারও ব। তথায় দুগ্ধ ধার হয়। * 

প্রথম রঞোযোগের গব হইতে জীলোকের শারীরিক ও গাঁলসিক বিখেধ 
গরিধর্তন দেখা যায়। যথা, শবীর পুষ্ট, গঠন ক্থগোল ও শোভাযুকত, নিত্ব- 
দেশ গ্রমারিত, স্নদ্ধয় বর্ধিত, এবং অমুদরয় অবয়ব ক্দৃশ্ত ও লাবণা-যুক্ত 
হয়। মানসিক পরিবর্তনও আশ্চধ্যর্ূণে লক্ষ্য কর! যায়) যথা, বাল্য 
ফালের অনুধাবন গর্ধিত্যগপুর্ব্ক তাহাব! আীজাতীয় ধার্য্য ও আঁচরথে 
মমোনিবেশ করে, সর্ধার্া ধিনীত ও লঙ্জিত ভাবে থাকে, শ্বীয অবস্থাত্তর 
জানিয়া তুগযুক্ত জথসস্তোগে ইচ্ছুক হয়, এবং যে মহৎঅভিআায়ে জীজাতি। 
স্ি হইয়াছে, শীঘ্রই তৎকা্যগাগ! হইয়া উঠে। * 


কারণ ।--ইহ! দিবিধও ১ম, উদ্দীপক (এনাইটিং) কারণ) ২য়, চরম 
(ফাইনেল্‌) কারণ । . 

উদ্দীপক (এক্সইটিং) কারণ 1--ভি্বকোষ যে, খতুর উদ্দীপক 
কারণ, তাহার অনেকাঁনেক প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া যার যে জ্ীর উভয় 
ভিন্বকোষের তভাব থাঁকে কিংবা একটার অভাব ও অন্যট| রোগযুজ্ধ 
হয়, তাহাঁদিগের যেমন খতু হয় মা, সেইনপ জীধিত বসায় উভয় 


ঙ২ মনিবজনাতত্ু | 


ডি্বকোষ ছেদনপূর্ধবক পৃথক কঙ্গিলেও সটরাঁটর খতু কিংবা তৎসম্বন্ীয় 
কোন উপজ্রবই থাকে না। কিস্ত যদি ডি্বকোষ থাকে, তবে জার 
অভাব হইলেও গাসান্তধ এক এক দার শোঁণিতগাঁত ভিন্ন নজন্বলার 
অন্যান্য যাবতীয় লক্ষণই লক্ষিত হয়। প্রত্যেক খভুকালে ভিম্বকোষেব 
ধক দুই বা ততোধিক গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভেসিকেল্‌ বিদীর্ঘ হইয়। তথ! হইতে 
গক ছুই ঘা ততোধিক ভিন্ন বহির্গত হওত ভিম্বধাহ-গ্রণালীর মধ্য দিয়া 
জরায়ুতে প্রবেশ ধরে, এবং তথা হইতে খতৃশোণিত সহ বাহির হয়) ইহা" 
তেই স্ুপ্পষ্ট বোধ হইতেছে যে, ডিশ্বকোষ হইতে ডিম্ব বিনির্ঘত থ| বিনি 
গর্মনোনুখ হওয়াই খতুব প্রধান কারগ। ইহাঁৰ আর এক প্রমাণ এই ঘে, 
রজন্বলাবস্থায় স্ত্রীর মৃত্যু হইলে ডিম্বকোষে আনেক পক্ষ, অপক, ও ছিয 
গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভেসিকেল্‌ স্থানে স্থানে দেখা যাঁয়। কোন এক জর খতুর 
পুরবাছে, মৃত্যু হওয়াতে ডিশ্বকোষ ছেদন করিয়া তঞ্নোদুখ একটা পক ত্েয়ে- 
ফিয়েন্‌ ডেসিকেল্‌ দেখ। পিয়াছিল। আর এক বলম্বলা মীর গৃত্যু হইলে 
তাহার ডিদ্বকোযেব এক ভাগে শোণিতপূর্ণ এক ক্ষুদ্র গর্ভ পাওয়! গিয়াছিল। 
এই স্থান হইতে একটা গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভেদিকেল্‌ বিদীর্ণ হইয়া! তাহা হুইতে 
ডিম্ব বিনির্সত হুওযাঁই ইহারকারণ অনুভূত হইয়াছে গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভেপি- 
কেল্‌ হইতে নিষিক্ত ভিন্ব বাহির হইয়। গেলে সে স্থানে চক্জদণ্বৎ গীতবর্ণ 
যে এক শুষ্ক স্থাল পড়িয়া থাকে, তাহাকে কর্পোর/-লিউটিয়। বলা যাঁয়। 
ন্লীলোকেব মৃত্যুর পর তাহাদের ভিশ্বকোষের সমুদয় কর্পোরা-লিউটিয়। 
গণনা করিলে কটা সন্তান হইয়াছিল তাহ! বল! যাইতে পায়ে । 

ডাক্তার রিচি সাহেব*বলেন, কোন কোন জী রজন্বল| হইলেও তাহার 
গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভেপিকেল্‌ ছিন্ন হই! ভি বিনির্গত হয় ন।। কাহারও থা 
খতু না হইয়া ভিন্ব নির্ঘত হর্ম। শেযোস্ত- প্রকার অন্থাভাবিক ঘটন] যদি 
সম্ভব হইতে গানে, তবে খর পুর্বে গর্ভ হওয়াও অনস্ভব নহে! ফলতঃ 
পরই বিবিধ অন্বাভাবিক অবস্থা অতিবিবণ। জ্্ীলোকের খডুসময়ে জয়া- 
যুতে রজ্াধিক্য হয়, একারণ সে সময়ে উহার ধমনী ও খিরা রক্তে ক্দীত 
হইয়া থাক, এবং অরামুর সিউকস্‌ মেম্তেন্‌ ঈষৎ রক্তবর্ণ হইয়া উহার 
স্থানে স্থানে বিশ্ব বিদ্দ রক্ত উত্পর হয়? আহার জনাজিরিজেলার আোরবসর 
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কোটির খতু শোবিতে গাবিত ছইয়। গড়ে। খতুকালে সার্ভিন্থ ইউটেগাই- 
য়েব কোন্‌ বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না। অঙ্থৃণি দ্বাৰা, উহা! ধরিয়া দেখিলে 
কেবল তুগ্তৃলিয়া ও কিঞিৎ স্বীতমাত্র বোধ হয়) এধং উহার রন্ধু ফিঞিৎ 
প্রনারিত হইয়। পড়ে। খতুকালে ফেলোগিয়েন্‌ টিউবেতেও র্তগধিব্য 
হইয়। উহ!কে রক্তিগাঁকার করে। 


চরম (ফাইনেল্‌) উদ্দেশ্য বা কারণ।-খতুব চরম কারণ ছই 
প্রকারে বর্ণিত হইখাছে-(১) কেহ বঙ্গেন যে, গর্ভাবস্থায় যে খোণিত দার! 
ভ্রণ দির্থিত ও পুষ্ট হইত, গর্ভাভাবে সেই শোণিত অনাবশ্তক হওয়াতে 
তাহা মাপান্তরে নিংস্থত হইযা যায়) (২) অপর কেহ কেহ বলেন খে, 
মাসাস্তরে এক এক বাব খতুশোগিত বহির্তি হইয়া গর্ভাশয়কে ধৌত 
কবত উহ্থাকে গর্ভধারণক্ষম কবে, যেহেতু রজস্বল! না হইয়া! গর্ভ হইতে 
"দেখা যাঁয় না। কিন্তু ইদানীং ভাতার চট্চিল্‌ ও অন্যান্য গ্রসিদ্ধ প্রসোত। 
সহাত্বারা উপরোক্ত ছই মতই ভ্রমমূলক বরৌন। তাহাদের যুক্তিতে এই 
স্থির হইয়াছে ঘে, ভি নির্গমন ও শোঁশিতপাঁত। এই ছুই কার্ধাই 


মাঁযান্তবে ডিখবনিষেক হইল গর্ভ হওয়ার পুর্বায়োজন মান্র। 
। 


অন্বাভাবিক খাতু।-কোন কোন জীর গর্ভাবস্থা খতু হইতে দেখা 
ধায়) কেহ বা খতু হইবাঁর পুর্ধে গর্ভবতী হয়। আধার কোন কোন জর 
তীয় মন্তানকে শ্ন্যগান ফরাইঝাৰ মগয়েই গুমর্ধার গৃভর্থতী হয়। 


খহুসব্ধীয় পীড়া (মেন ম্ষুটি, উয়েব ডিজর্ডার)। 


| এই সক পীড়া তিন শেণীতে বিভক্ত ) যথা, রর 

। (১ এগিনোরিয়। (খতুশোধিতের রোধ বা রজোংভাঁব), 

। (২) ডিদ্মিনোরিয়] (ঘাতনাপ্রদ খতু ব রঃ, 

| (৩) মিনোরেজিয়। (অপর্লিমিত-শোণিত-নিংনারক খত বাঁ রো" 
] বাহণা)। ্ 
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(১) এমিনোরিয়ী । 


খাই ব্যাধি ছুইএকার) ১ ইম্যানিও মেনসিয়ম্) এই রোগে জীলোকের 
কৌমারাবস্থা গত হইলেও খত হয় না) ২ সপ্রেষিও মেঙ্সিয়সূ ইহাতে 
খতু হইয়া গরে বদ্ধ হয়। কোন ফোন জীলোকের বিলদ্ে খতু হয়, কিন্ত 
তাহা রোঁগমধ্যে গণ্য নহে । 


১ ইম্যান্নিও মেন্সিয়ম।-_কৌমারাবস্থা গত হইলে খতু ন| 
হওম। প্রতিকার্ধ্য ও অপ্রতিকার্ধা ভেদে ছইগ্রকার। ওভেরি-দবয়, ত্রোয়ে- 
ফিয়েন্‌ ভেগিকেল্‌ ও অবাধুর অভাব বাঁ পীড়া ঘটিলে, অছ্‌ ইউটেরাই বদ্ধ 
থাকিলে, যোনির অভাব বা উভয় পার্থ সম্মিলিত হইয়া গেলে, ভগঘ্বার 
রুদ্ধ হইলে, এবং হাইমেন্‌ অবিদ্ধ থাধিলে, খতুবোধ অগ্রতিবার্যা হয়। 
ভিম্বকোষ-দন্দ্ধীয় পীড়াতে যে রজ রুদ্ধ হয়, তাহাতে খু হওযার কোন 
লক্ষণই দেখা যাঁধ না” কিন্তু জবাঁয়ুব অভাব বা! গীড়াতে ভিবকোষ প্রকৃত 
অবস্থায় থাকিলে কেবল খতুশোদিত নিঃঘবণ হয় না, ইহ। ভিন্ম আর সমু 
দয় লক্ষণই লক্ষিত হয়। যদি এই ছুই আত্যতন্তরিক যন্ত্র স্বাভাবিক অব. 
স্থায় থাফিয৷ যোনি এবং সার্ভিগ্‌ ইউটেরাইতে উক্ত রোগ জন্মে, তবে 
মামান্তবে খতুশোণিত নিঃনবখ হইয়া জবাযুমধ্যে জম! হইতে হইতে পরি- 
শেষে উহার কোন এক স্থান বিদীর্ণ করিয়! বিনির্গত হয়। উল্লিখিত 
লক্ষণ সমুদয় দ্বারা উত্ত রোগ স্থিব করা যায়। 


চিকিৎস11--ডি্কোষ ও জরায়ুব অভাব কি পীড়া থাঁকিলে উপ- 
খমের কোন উপায় নাই, কিন্ত আছ ইউটেবাই ব! ভেআাইন| রুদ্ধ হইলে 
তাহা ওধধ ব| অগ্র-টিকিৎস। দারা মুক্ত করিয়! দিলেই রোগের শাস্তি হয়। 
যদি সার্ভিক্‌ ইউটোই বদ্ধ থাকে, তবে কোন এক ক্ষতীক্ষ শলাঁকা দাবা 
তাহা। বিদ্ধ করিষ। দেওয়! আবশ্যক। যোঁলিব উভয় পার্থ মিলিত হইয়া 
গেলে অতি সতর্কাতার সহিত একখান স্থতীক্ষ ছুরিকা (ক্ষ্যাজ্পেজ্) ঘা! 
বখনও বা অঙ্গুলি দারা উভয় পার্খ বলপূর্বক টানিয়া, পৃথক করা বিধেয়। 
ভগদাঁব রুদ্ধ হুইলেও মেই উপাঁয়ে গ্রতিকার করিতে ভয়) এই সকার 
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অন্ত্রচিকিৎাঁর পর সেই স্থানে ব্যথা হইলে হিম জল'বা উষ্ণ জম সেটন 
কৰ। এবং পু্টিল ইতাদি লাগান আবশ্যক। পু্র্্ার কথ্ধ না হওয়ার 
জন্য মুক্ত স্থানের মধ্যে সতৈল লিণ্ট কাঁগড় ঝ! স্গঞ্জ দিয়া কয়েক দিন রাখিতে 
হ্য়। 

প্রতিকারধ্য খবুরোধ ছুইগ্রকারঃ (ক) সামান্য খতুরোধ (দিম্পল্‌ 
এমিনোরিয়া) | ইহাতে ধারীরিক যাবতীয় জননেক্জিয়ের দ্বাভাবিক 
অবস্থা সত্বেও খতুযোগ্য। জী খতুমতী হয় না। তাহাদের মধ্যে কেহ কেহ 
অত্যন্ত হ্ষট পুষ্ট) কেহ কেহ্‌ বা অত্যন্ত ক্ষীণ, বিবর্ণ, ও কোমলাপ্লী। প্রথম 
প্রকার জীলোকের শারীরিক কষ্ট অধিকতর হয়। তাহাদের আস্য রক্তবর্ণ, 
নাড়ী পুষ্ট, প্রায় শিরঃপীড়া এঘং মধ্যে মধ্যে জরও হইয়! থাঁকে। শেষগ্রকার 
দ্লীলোকের এই সকল লক্ষণ ঠিকগ্বপরীত দেখা যায়। 


গ্রতিমাসীয় খতুকাঁণ উপস্থিত হইলে, স্ত্ীলোকেব কম্পজর উপস্থিত 
হয়! পৃষ্ঠ, উরু ও কটিদেখে বেদনা) বন্তিদেশে ভার, অব্সন্মতা, 
এবং ব্যাকুলতা গ্রস্থতি লক্ষণ অনুভূত হর়। পরে খতুকাল অতীত হইম! 
গেলে শিরঃপীড়া অল্প অল্প থাকি যায়) তখন চূক্ষে আলোক ও কর্ণে ধ্বনি 
অত্যন্ত গীড়।দায়ক হয়। বিশেষতঃ পৃষ্ঠ, উভয় পার্থ ও কটিদেশে বেদনা, 
মুখের ধিবর্ণতা, খক্তিব ভরা, মধো মধ্যে শ্বামের কক্জুতা এবং পেটা (হিষ্- 
রিমা) রোগ প্রভৃতি জঘো। ইহারা গ্রায়ই নিত্যরোগী হইয়া গড়ে? কিন্ত 
কোন কোন জ্রীর অধিক কাঁল পর্যন্ত খতু বন্ধ হইবেও বিগেষ কৌন বষ্ট 
হয় না। এমিনোরিয়া রোগে অস্কুলি বা বুজি দ্বার পরীক্ষা করিলে 
তেজাইন! ব। সার্ভিত ইউটেরাইর কোন বিশেষ পরিবর্তন দেখ| যায় না।' 


কাঁরণ।--খডুকান উপস্থিত হইবার পূর্বে যাহাঁদের অলসতা, ভূফী- 
ভাব, উদ্দরপরায়ণতা, আুখাঁপত্কি, এবং কোমল ও উষ্ণ শয্যায় জুযুণতির 
অভ্য।স থাকে, তাহাদিগেরই এই রোগ জে । 


রোগ-নিরপণ।--যে স্ত্রীর মাল মাগ খতুক্ষণ দেখা যাগ, অথচ 
শোণিত-পাঁত হইবার শারীরিক কোন গএ্রতিবন্ধ না থাঁফিলেও খতু-শোণিকক' 
নিঃস্যত হয় না, তাহাদিগেরই এই রোগ নিকূপিত হয়।  « 


ঙ৬ মান্ধজনাতত । 


চিকিওসা1--ঘোগীর শারীরিক অবস্থা এবং খতুর ফাগাকান:ভেদে 
চিকিৎসার গ্রভেদ আঁছে। সবলা স্ত্রীকে বিরেচক ওঁষধ দিবে এবং আহার কমাঁ- 
ইয়া দিবে, পুষ্টিকর পানীয় দ্রব্যাদি ব্যবহার করিতে দিবে না, পিল রিয়াই কে। 
৫ গ্রেন্‌ মাত্রায় দিনে তিন বার দিবে। খতুর ৪ দিন পূর্ধ্ব হইতে কমে 
ধ৮ দ্বিগ উষ্ জলপূর্ধ ঘটে নাভিগর্য্যস্ত ভূবাইয়। রোগী গ্রত্যহ ২৭৩০ গিনিট্‌ 
বসিবে। ততপরে ফুঁনেল, কাগড়ের ব্যাণ্ডেছ দিয়া তলপেট জড়াইয়া 
ঘাথিবে। আব অনাবৃত স্থানে ব্যায়াম করাইবে। ধদি নোগী ক্দীণ, ছর্বাল 
ও মিস্তেজ হয়ঃ তবে পুগ্িকর পানীয় ও আহার দেওয়। আবগ্ঠক, অল্প পরি- 
মাথে ব্যায়াম, ও লৌহ-ঘটিত উঘধ ব্যবহার কবিতে দেওয়! বিথেয়। পূর্বতন 
্রন্থকারের|! অনেকানেক রজোনিঃদারক ওযধ লিপিবদ্ধ করিয়। গিয়াছেন, 
কিন্ত ইদানীং পরীক্ষা: দ্বারা তাহার সংখা হ্রাস হুইয়। গ্িয়াছে। কুচিন! 
ঘা তাহার নারাংশ ছি কৃনাইন্‌, আয়ডিন্, ও লৌহ-ঘটিত ওষধ ব্যবহার এবং 
জরাযুতে তাড়িতাপ্নিপরিটালন! ইত্যাদিকে প্রধান রজোনিঃমারক বলা 
মায়। ইদানীং রাধুনিশাক (পার্সিনী) হইতে এপিয়ল্‌ নামক সারাংশ নই 
ডাক্তার কার্পিউ সাহেব একপ্রকার কোষ- (ক্যাপ্সিউন্ংআবৃভ ও্ষধ স্থত 
করেন, এবং উহার ছুইটা ধরিয়া প্রত্যহ থাওয়াইয়া থাকেন) তঁহায় মতে ' 
উহার ঠুল্য রজোনিঃমারক ওষধ আর নাই। কেহ ফেহ গর্ভাশয়মধো 
ব[।যৌনিতে। পিছ্কারি দিয়া তীক্ষ উযধ গ্রক্ষেপ করিতে বাবসা দিয় 
খীকেন) কিন্তু তদ্দাৰা উপকার হওয়! মংণয়। সায়েনি উরেট্‌ অব্‌ গোল্ড 
।ও এমোনাযেটিভ (টিখচাব্‌ অব্‌ গোয়ায়েকস্‌, সেবন, ও স্তনের উপরে রি দা 
(কিং) এবং অহ্‌ ইউটেকসইতে জৌক লাগান ইত্যাদি অনেক উ্যধ ব্যব 
স্বত হয়। গর্ভাশয়ের উভবপার্খীয় বন্ত, অর্থাৎ মৃত্রাধার (ব্যাডান) এবং 
সরধ 'অস্তের' (রেক্স) ক্রিয়োতেজক ওধধেও উপকার দর্শে।' এলোস্, 
গম্মাড, এমাফিটিডা, উলট্কষষলের শিকড়ের ছাপ, এ্রত্যেকে ১ গ্রে রিয়া 
ও মল্ফেট্‌ অব্‌ আঁইরন্‌ ॥ গ্রেন্‌ লইয়া একত্রে গিনাইবে এবং এক বটিকা 
: জস্বত করিয়! উহা! গ্রত্যহ তিন বার খাঁওয়াইবে | এই ওঁষধ রত শ্রেষ্ঠ 

ডা সাধক, 
খ) তাইকেরিয়ম্‌ ইউটেরাইন্‌ লিউকোরিয়া অর্থাৎ, শ্রেষ্ঠ" 


খাডু। ৩৭ 


প্রদম-রোগাত্বক খতু। ইহাতে সাসাত্তর পাড়ুধোণিতের গরিবর্তে জরায়ু 
হুইতে কতকগুণি শুর্লবর্ণ তরল পদার্থ নির্গত হ্য়। কিন্তু এইরূপ ২৩ মাস 
নিঃস্থত হইয়া ক্রমশঃ তাঁহার বঙ পরিবন্তিত হওত শেষে রীতিমত, খতুশোণিত 
নির্গত হয়। কথন ক্ধখন তাহা না হইয়! সেইকগ শ্বেতবর্ণ তরল পদাঁথ 
মাসে মাসে নির্গত হইতে থাকে। ॥ 


'চিকিুন1 ।--শবেতগাদল রোগের মত ক্রমাগত তরণ পদার্থ নির্দত 
হইলে, & রোগের উষধ সবল আবশ্যক করে। কিত্ত মাসে মাসে এক 
এক বার খতু-শোঁণিতের পরিবর্তে উক্ত শেতবর্ণ ক্লেদ ৩৪ দ্দিন ক্রমাগত 
নির্গত হইলে, পুষ্টিকর ওষধ ও পথ্য, এবং ব্যায়াম ইত্যাদি গুর্ব্বে লিখিত 
খতুরোধের উ্ষধ বাবহাঁর কর! বিধি। 


২ সপ্রেষিও মেন্নিয়ম্‌ অর্থাৎ খতুপুর্ধার খতুবোধ।--এই রোগ 
ত্রিবিধ, কে) নৃতন খতুরোধ (একিউট্‌ সগ্রেষনু), খে) পুবাতন খতুরোধ 
(ক্রনিক সপ্রেষনূ), এবং গে) আস্থাধিক খতু (ভাইকেবিয়স্‌ মেন্দ্টিউয়েষন্)। 

(ক) একিউট্‌ সগ্রেষন্‌।-বজন্বল! অবস্থায় যদি হঠাৎ হিম সেবন 
কিংব! শারীরিক ও মানসিক পীড়া অথবা অন কোন বৃহৎ রোগ উপস্থিত 
হয়, তাহ! হইলে এই রোগ অন্মিতে পারে। 


লন্মাণ |--শরীরের উষ্ণতা, শিরঃপীড়া, তৃষ্ণা ও নাঁড়ীর কতগতি 
ইত্যাদি অরের লক্ষণ উপস্থিত হয়; কখন বা! মভিঘ, ফুস্দুস অন, বা 
জরাযুর এরদাহ বোগ হইতে গারে। কাহারও পেচুয়া বা খেঁচশি রোগ 
ও ততৎ্যন্বন্বীয্ অন্যান্য রোগ জন্মে। কোন কোঁম শ্ীর দৃষ্টির হাপি, বাক্রোঁধ 
প্রভৃতি জাঁনেজ্িয়ের পীড়াও হইয়! থাকে। কাহারও ব| সগ্ন্যান ব1 
পক্ষাঘাত রোগ উপস্থিত হয়। . 


"' রোগ-নিরপগ ।-কোন শ্াষ্ট কারণে হঠাৎ খত" বন্ধ হইয়াছে 
'ভানিতে গারিলে এই রোগ স্থির করা যায়। 


। , চিকিৎসা ।--খতুখোণিত নিঃসারণ করাই চিকিৎসার এখান উদ্দেখ, 
[এরারণ উ্ণ পানীয় জব্য, রেচক ও স্বেদনীয় বন্ত বাধহার করা উচিত, 


ে 
ন্‌ 


৩৮ মানব-জন্মতত্ব 


এবং খতুনিধত সগয়ের পুর্বে রোগীকে উষ্ণ- জলে (টবে) নাভি পর্য্যস্ত 
ভুবাইয়। প্রত্যহ ২৯ বাঁর বদাইয়া রাখা কর্তব্য। কিস্ত যদি এই সকল 
উপায় নিক্ষল হই খাঁয়। তবে আঁশ কষ্ট নিবারণের উপায় অবগন্থন করিয়া 
পুনর্ধার খত উপস্থিতিৰ' ২৩ দিন পূর্ব হইতে পূর্কোস্ত নিয়ম পালন ও 
গঁধধ ব্যবহার করিলে রীতিমত খতুশোণিত দিঃস্য, হয়) অথবা ত্ষ” 
পরিবর্তে বর্ণহীন জলবৎ পদার্থ বাহির হয়। যদি ইহাতেও কিছু উপকার, 
না দর্শে, তবে পুর্বোল্লিখিত রজোনিঃসারক ওধদ-মধ্যে বিবেচনায় যাহা উপযুক্ত 
বোধ হয় তাহ! প্রয়োগ করিবে । 


থে) ক্রনিক সপ্রেষন্‌।--শরীর ক্রমশঃ রুঝ্ধ ও ক্ষীণ হইলে কিংব| 
নৃতন রজ রুদ্ধ হুইয়। ডিদ্বকোষ বা অরাযুর কোন রোঁগ উপস্থিত হইলেই 
ইহা পুরাতন ঝ| স্থিতপীড়া হইয়া পড়ে ।, 


, শিরঃপীড়া, ক্ষুধার ভীস, পৃষ্ঠ, উভয় পার্খ ও কটিতে বেদণা, এবং ক্েমিক 
শরীরের জীর্ণত! হয়? এই লগ্ণাক্কাত্ত রোগ, গর্ভ বলিয়া অনেবের ত্র 
হইতে পারে, কিন্তু গর্ভের অন্যান্য লক্ষণ ইহাঁতে ন! থাকাতে 'ইহা'সহঞ্জে' 
খডেদ করা যাঁয়। দু 


চিকিৎসা ।-যদ্ি অন্য কোঁন রোগ হইতে; এই রোগের উৎপঞ্ভি. 
হয়, তবেমূল রৌগ উপশম'করিতে পারিলেই ইহা আঁরাম হয়। যদি এই 
স্নোগ শ্েতগ্রদল রোগে পরিণত হয়, তবে শেষোঁজ রোগের চিকিত্মা 
উচিতমতে করান আবশ্যক। কিগ্ত অন্য কোঁন রোগের পহিত মিশ্রিত না 
থাকিলে পুর্বোলিখিত সামান্য খতু-রোধের উষধ ব্যবহার্য! 


৪) ভাইকেরিয়স্‌_মেন্দ্‌টি, উদ্লেযন্‌।-বীতিমত গ্রত্োক সামা. 
স্বর জরায়ু হইতে শোণিত নিঃস্থত ন| হইয়া, চক্ষু, কর্ণ, নাগিকা, মাট়ি,, 
ফুম্ফুদধ আমাশয়, শনদ্ার, মৃত্রাধার চুঢ়ক, হস্ত পদের লখমুল, সন্ধিস্থান), 
বাছুমূল, ও কষতস্থান, ইত্যাদি হইতে রক্ত দির্গত হয়, এজন্ত ইহাঁকৈ 
আগ্ানিক খড় বল! .ঘায়। খতুশোণিত শবীরে বদ্ধ হইয়া থাকিলে কোন 
সাংঘাতিক নৌগ জমিতে পারে, এ্জস্ই শরীরের অন্ত কোন এক স্থান 


খাড়ু। ৩৯ 


হইতে রক্ত বাহির হইয়া শারীরিক সুস্থতা রঙ করে) কত্ত ঘচরাচর সিউ” 
স্‌ সেম্ত্রেন হইতেই প্রত্যেক মান কিংবা! ২৩ মাম অন্তরে ঈদ শোণিগ- 
গত হয়। শরীরের যে অংশ হুইতেই রক্ত নিঃস্যত হউক না কেন, সে 
স্থানে কোন স্থাদী পীঁড়। অগ্মিতে পাঁর়ে না, ফেনন| পীঘ্বই হউক কি 
বিলঘেই হউক, জরায়ু শ্বীয় কার্য পুনঃ গ্রহ করিয়া রীতিমত খতুশোণিত 
নিঃসারণ করে | 


চিকিৎস1।--আস্থানিক খতু নিরূপিত হইলে*বিরেচক ওযধ দিবে। 
যদি আমাশয় বা ফুসফুস হইতে রক্ত পতন হয, তবে জলের সহিত দ্রাবক 
সিশ্রিত করিয়া কিংবা! আফিঙ্কের সঙ্গে জুগার অব লেড্‌ সংযুক্ত করিয়! খাঁও- 
যাইবে, এবং বিরাম নময় সামান্ত রজোরোধের চিকিৎসা ও রজোনিঃসারক 
ওষধ ব্যবহার কবিবে। খতুব নিকগিত সময় অন্‌ ইউটেরাইতে ছুই একট! 
€র্জীক লাগাইয়া! খতু আহ্বান কর! যায়। 


(২) ডিস্মিনোরিয়। 1 


কোন কোঁন জীর শোঁণিত পরিমিত ব। অপরিমিত দূগে গভিত হইলেও 
তৎস্গে সঙ্গে জরায়ুতে ভয়ানক বাথা উপস্থিত হইম| ২৩ মাম বা ততোধিক 
কাল থাকিতে গারে। এই রোগ ১ চৈতনিক-ামুন্বন্ধীয (নিউরেশ্জিক্ট, 
* এরদাহঘুক্ত (ইন্ফামেটোরি), এবং ৩ রোঁধক গিক্যানিক্যাল্) এরভেদে ভিন 
গ্রকাঁর। টুপ 4 


১ চৈতনিক-্নাযুসন্ন্ধীয় যাতনাপ্রঁদ* ধাতু (মিউরেল্জিক্‌ ভিস্- 
মিলেরিয1)1-সচরাচর শ্রীলোকের ৩০ বৎসর ঘয়ঃক্রমের পর এই রোগ 
দেখা যায়। বিবাহিতা অপেক্গ। অবিবাহিত ও গ্রুতা অপেক্ষ। অগ্রন্থতা 
ভ্রীর এই বৌগ অধিক হয়। ইহাবা স্বভাবতঃ শ্ীগা, ছর্বলা,এবং কোম- 
লাদী। ভাক্তার টাইলা্‌ শ্মিথ সাহেবের মতে ভিম্বকেযই এই রোগের যু 
কারণ। খতু হওয়ার কিছুকাল পুর্বে একপ্রকার উদ্বেগ জগ্মিয়া শিরঃগীড়! 
ও শীত বোধ হয়। কাহারও ফেব্রুণ্‌ হইতে বাথা আরম্ত হইয়া তলপেট, 
বস্তিকোটর, এবং উরু-ঘয়ে বিস্তৃত হইয়া গড়ে। তাহাতত কখনও অন্ব 


পচ 


০ যান্বজন্মতত । 


কধনও বা অসহ মাঁতন। উপস্থিত্ত হইয়া শেষে চুর ছু্র পিগাকাঁর অষাট 
শ্গিত পরাধু হইতে নির্গত হয়। কখন খন শোগিত নঙগে জরায়ুর 
মিউরম্‌ সেম্ত্রেনের ন্যায় আঠাল মেদ (পাষ্টিক্‌ লিক) নির্ঘতি হয়। অধ্যাপক 
সাপন্‌ সাহেব এই ষন্বন্ধে আধুনিক এক মত প্রকাঁশ করিয়াছেন । তিনি 
বলেন, এই পদার্থ দীষ্টিক্‌ লিক্ষ,লহে, কেবল জরাঘুর মিউক্‌ মেমৃত্রেন্‌ খোসার 
ন্যায় জরায়ু হইতে বিষুক্ত হইয়! নির্গত হন। সচরাচর এইগকার কোঁগ 
ভন্মিলে, পরে আর গর্ভ হইতে দেখ! যাঁয় না। শোণিত নির্গমনের গর 
শীরীরিক'খাতনার ভীম না হইয়া একভাবে থাকে । কৌন কোন জী ' 
সুতা সমভাবে থাকে, কাঁহীরও বা নই হয়। নিয়মিত খতুর অবস্থায় যে 
সবল পরিবর্তম লঙ্ষিত হয়, তাহা ভিন্ন জরাযুগ্রীবাতে নূতন কোন পরিবর্তন 
দেখা যায় না। | 


কারণ (স্্বল অবস্থায় অবস্মাৎ কোন মানপিক বা স্বাঁযুস্্ীয় 
গীড়। কি যাতনা হইলে এই রোগু জম 


চিকিৎসা ।_ইহার চিকিৎদাসগয়ে ছুইটা বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে) (১) খতু-আবস্থায় বন্ত্রণা দূর কব, (২) খতুর বিরাম-মময়ে এমত 
উধ ব্যবহার করা ধাহাতে পুনর্কার খতু হইবার সময কোন যাঁতন! না হয়। 
ন্বণা নিবারঘার্থ আফিপ, হায়সায়েমস্‌, কোনায়মূ, ইত্যাদি বেদনা-নিবারক 
উধধ দ্বার সরল অন্তরে গিচ্কারি দিলে অনেক উপকার দর্শে এবং তাহাতে 
যতই যাতনা বাঁরণ হয় ততই অধিক পরিমাণে শোঁণিত পড়িতে থাঁকে। 
কোন কোন চিকিৎসক এখিটেট অব, এমোনিয়! বা আর্গটু অব রাই ইত্যাদি 
ব্যবহার ধরেন। ব্যথা নিবারণার্থ বোমাইভ্‌. অব পটাগিয়ম্‌ ১৫1২০ গ্রেন্, 
হাইডেটেড্‌ ক্লোরেল্‌ ৩০ গ্রেন্‌ বা খেষোক্ত ওযধের পরিবর্তে ক্লোরোফ 
১৭১২ ফোট! ॥ ছটাক জলের সঙ্ে একেবারে খ1ওয়াইবে, তাহাতে ব্যথা 
নিৰৃত্তি হইবে। পুবর্ধার বেদনা হইলে আবার ওঘধ খাওয়ান বিধেয। 


॥ খবতুর বিরাম-অবস্থায় পুিকাঁরক আহার, প্রণত্ত স্থানে ব্যায়াম, এবং লৌহ্‌- 
ঘটিত ও অন্যান্য খুটিকর উষধ ব্যবহাধ্য। ডাক্তার লোককু দাঁহেব ভাই- 
প্ম.ফেছি ও-বম্পাউও স্পিরিট অব্‌ দল্ফিউরিক্‌ ইথরু নাগক ছুই ওযধের 
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গু এই রোগের উপধুক্ত বলিয়া ব্যাথ্য করেন। ইহার ধর্সে কড়লিবর্‌ 
অইল্‌ ১ ভু মাত্রায় খাওয়াইলে আরও ভাল হয়। এই পকল ওষধ ভিন্ন 
টিংর্‌ ক্যান্থেরিডিন্‌, সেনেগা'র মুল, গুল, ফেকরথের উপর ি্টর, যোমির 
মধ্যে উচিতমতে শীতল ব। উষ্ণ জলের পিচ্কারি ব্যব্হার্ধ্য। পুনর্ধার খড় 
প্রারভ্ের খাও দিন পুর্ব্ব হইতে ক্রমাগত উষ্ণ জলে নাভি ডুবাইয়া দ্বাথ! 
(হিপ্বাত্)। উ্ণ জলে গা ভুবাইয়। রাখ! (ছুট্বাতট, রুপদেশীয় এসি উষ্ণ 
ঘাপ্পে অবগাহন করান (রুসিয়েন্ভেপর্বাত্) ইত্যাদি প্রয়োগ করিবে। 
ডাক্তার চর্চিল্‌ সাহেব একটা ভ্ীনোককে অচ্‌ ইউটেরাইতে কয়েক দ্রিন টিংচর্‌ 
আইওডিন্‌ লাগাইয়া এই রোগ হইতে মুক্ত করিয়াছিলেন। জ্যামিনেরিয়। 
ভিজিটেটার দণ্ড বা! ধোটাতে বেলেডোঁনা অইণ্টমে্ট মাখাইয়া অস্‌ ইউ 
টেরাইর মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়। রাধিরেঁ বিশেষ উপকার দেখা যায়। সিকি 
গ্রন্ঠ বেলেডোনার দ্গে' ১ গ্রেন অহিফেনের বটিকা প্রত্যহ ২৩ বাধ 
খাওয়াইলেও বিশ্লেষ ফলদায়ক হয়। পুর্ধ্বোলিথিত রীধুনির জরাংশ 
শ্রেগিয়ল) এ যোগে বাব্হার কর! যাইতে পারে। ফলত, এই রগ বীচের 
লিখিত ছুই রোগ অপেক্ষা অগ্রতিকার্ধ্য। 

২ প্রদাহযুক্ত পীড়াদায়ক খাতু ইন্ফীমেটোরি ডিস্দিনোরিয়া)।-- 
পূর্বোক্ত পীড়ার লক্ষণ হইতে এই রোগের লক্ষণ অনেকাংশে বিগরীত। 
এই রোগগ্রন্ত শী দবলা, স্কুলকাঁয়া, এবং রক্বছুলা; বিবাহিতাই হউধ, 
অথবা প্রস্থতাই হউক, সফলের পক্ষেই এই রোগ হইবার সম্ভাবনা। 

লক্ষণ 1শ্রথমতঃ জর ও শিরইপীড়| হয়, ধুখমগ্ডল ও চক্ষুদবয় রক্ত 
ঘর্ণ দেখ! যায়। পরে রজন্দনা হইলে যাতনা আরও বৃদ্ধি গায়। অব" 
রত এবং পৃষ্ঠ, হস্ত ও পদে ব্যথা হয়। আঁবোক ও ধ্বনি চক্ষু কর্ণের 
পীড়া জন্সাঁয়, নাড়ী বেগবতী ও সবল! হুইয়া উঠে। কখন কখন রোগী 
কিপ্ত ও উন্মতগ্রাগ্ন হইয়। পড়ে। শোণিত-পতন হইলে কখন কখন এই 
নকল লক্ষণের লাঘব দেখা যাঁয়। শোঁণিতের সঙ্কে পুর্ববোক্ত গ্লার্টিক পিন্ফ 
বাহির হইতে থাঁকে। খতুর বিরাম-অবস্থায় কিছু কিছু শিরংপীড়া ও গার্খ, 


৪২ মানবন্জন্মতত । 


বেদন| থাঁকিয়। যাঁয়। কিস্ত শারীরিক অন্যান্য যাস্তিষ প্রিয়ার কোন ভাগ 
ধৃ্ি দেখা যায় না। কোন কোন জীর খতু-বিঝামাবন্থায় খেতগ্রদন পীড়।ব 
নায় একগ্রকাঁব শুক্কবর্থ তরল পদার্থ পতিত হয়। এই রোগে জরায়ুতে 
রক্তাধিক্য এবং সার্ডিঝ্‌ ইউটেরাই ক্ষীত ও উষ্ণ হয। ডাক্তার ডিউইস্‌ 
শাঁহেৰ বলেন, ঘে, এই রোগে কোন কোন জর স্নদধ স্বীত হইয়া তাহাতে 
বেদন। অন্মো। এই রোগ প্রায় ভাবি গর্ভের গ্রতিধদ্ধক হইস্জ। গড়ে । 


চিকিওসা ।-_টিংচব্‌ একোনাইট্‌, ও টিংচষ্‌ বেলেডোনা, প্রত্যেক 
£ ফোঁটা, ভাইনম্‌ এণ্টিগনি ৮ ফোটা, জল ॥ ছটাক, একত্রে ছুই তিন ঘণ্টা 
অস্তব খাঁওয়াইলে ঝটিতি শাস্তি লাভ হয়। কেহ কেহ অস্‌ইউটেরাইতে 
জোক লাগাইয়া সেইন্সপ ফল পৃইর্নাছেন। ফোঠবন্ধে এফার্ডেসিং স্ুষ্ট, 
(েথ। সোঁভিগটা সিও টার্ট্‌ ৯২ ভীম, ফোডা ২০৩০ গ্রেমু, একত্র করিয়া উহ 
৩০ গ্রেন্‌ টার্টারিক্‌ এসিড মিশ্রিত ২ ছটাঁক জলে মিলাইয়! ছুই ঘণ্ট। অন্তর 
খাওয়াইবে, ধঁতক্ষণে অক্জ পরিফাঁর হয়। কোঁন চিকিৎসকের মতে শয়ন- 
কালে কেলামেল্‌ ও অহিফেন-যুক্ত বটিকা খাওয়াইলে অরায়ুৰ প্রদাহ্থেব 
হাস হয। খতু-বিবাম-সমখো প্রশস্ত স্থানে ব্যায়াম অত্যাথশ্যক, কিন্ত 
শকট বা অশ্বাবোহণ অপেক্ষা পদবজে ভ্রমণ শ্রেষ্ঠতব। মধ্যে মধ্যে রেচক 
ওযধ এবং খতুনিঃসাবক ওযধ ইত্যাদি খাওয়াইতে হয়) প্ুনবায় খতুর সে 
ু্মত যাতনা হইলে সেই রক্তমোক্ষণাদি টিকিতশার গ্রয়োজন করে। 


৩ রোধক খতু (িক্যানিক্যাণ্‌ ডিদ্গিনোবিযা)।--জব্াবধিই হউ্ 
কিংবা প্রদাহ রোগের, পরেই হউক, সার্ভিক্‌ ইউটেবাইর কোটর অগ্রশস্ত 
ও যন্গীর্ণ হইলে এই বোগ জনে । ইদাঁশীং ভাক্তার মেভোদ্‌ এবং কগ্লেন্‌ 
মহাত্বার! বলেন যে, খতু বিরাঁম-অবস্থায কিংবা মৃত্যুর গর এই রোগগ্রন্ত 
স্ত্রীলোকের সার্ভিস ইউটেরাই পরীক্ষাতে মন্থীর্ণ পাওয়! যায় নাঁ। এ. 
জন্য কেবল খতুকালে দার্ভিক্‌ ইউটেরাইর ক্ষি্বটর্‌ মাংসপেণী বর্ভৃক ঈদৃশ 
পরিবর্ভন ঘটে । ডাক্তার মাকিণ্টস্‌ এবং ডাক্তার চর্চিগ মহোদয় সিদ্ধাস্ত 
কৰিয়াছ্ছেন ঘরে, যেহেতুক সার্ভিস ইউটেরাইর কোটর খানিক চিকিৎসা! 


টে 


খভু।, ৪৩ 


দ্বা়া গ্রশস্ত করিলেও যাঁতদার সম্যক্ৰপে উপণম হয় ঘা, সুতরাং ইহা" 
দিগের মিক্যানিফ্যাল্‌ ডিন্মিনোরিয়ার মন্দে সঙ্গে নিউরেল্জজিক্‌ ভিম্মিনো 
রিয়া অবশ্য সম্মিলিত থাকে | 


চিকিঞস1।-এখমতঃ একটা সক বুজি অর্থাৎ সঙ্ছিজ" নম্যশলাক। 
সাঁভিঝ্‌ ইউটেরাইর মধ্যে প্রবেশ করাইবে, ইহাতে রোগীব কিছুমাত্র কষ্ট 
হয় না। যদি দার্ভিমু ইউটেরাইর কোটর মন্ীর্ণ থাকা নিশ্চয় হয়, তবে 
২৩ দিনাত্তব এইএকাব বুজি ব্যবহারা করিবে, এবং স্বাভাবিক আয়তন 
হওয়া পর্যন্ত ক্রমিক গুল বুজি প্রবেশ করাইবে। যদি সেই স্থানে জালা 
বা তাড়য হয়, তবে কয়েক দিন ক্ষীস্ত থাকিবে। পূর্ব্বঘত ল্যামিনেরিয়াৰ 
বৌঁটাতে অল্প বেলেডোঁনা অই্টমেন্টু বা এট্োপিয়া অইণ্টমেণ্ট মাখাইয়া 
সা্ভিঝ্‌ ইউটেরাইর মধ্যে পরাইয়া! ২৪ ঘণ্ট। রাঁখিবে, ভজ্জন্য বোগীকে উত্ত 
কাল শঙ্মিতভাবে থাঁকিতে হয়। ইদানীং ডাক্তার গেডোস্‌ ও কগৃলেন্‌ সাহেব 
দবিধাব, চোকাল, সক অন্ত সার্ভিতু ইউটের।ইবু মধ্যে প্রবেশ করাই! তাহা 
উভয় গার্খ কিছু কাটিয়। পরে বুগ্ধি ব্যবহার দাবা কোটর পরপস্ত করিতে " 
ঝরেন। এই চিকিৎসায় ডাক্তার সিল্পন্‌ সাহেবও অন্থমোদন করেন, এবং 
তজ্জন্য তিনি নিজেও এক উপযুক্ত অন্তর নির্মাণ বকরিয়ছেন। 


৩) মিনোরেজিয়া। , ২ 


এই রোগে অপবিমিত শোণিত নিঃস্ত হট্বার একারভেদ আছে) 
যথা, কোন কোন স্ত্রীর পক্ষান্তবে খতু হয়, অথাৎ রীতিমত মাসে এক বার "না 
হইয়! ছুই বাঁর হয়। কাহারও মাসে, এক বার খতু হইলেও তাহাতে অপন্ধি- 
মিত রক্ত অবিয়! যায়। কেহ গর্ভাবস্থায় কেহ বা শিশুকে ছখ্‌ পান করা- 
ইবাঁর অবস্থায় খতুমতী হয়। কাহারও বা খু হইযা বহুদিন পর্য্যস্ত খতু- 
শোঁণিত নিঃস্ত হইতে থাঁকে। দেশভেদে ও শারীরিক অবস্থ। ভেদে কোন 
কোনি স্ত্রীর যে ত্বভাবতঃ অধিক শোণিত পতিত হয়, তাহ। রোগের 
গণা নহে। 


৪৪ মানব'জন্মতত্ব। 


গিনোরেজিয়। তিমগ্রকাঁর হইতে পারে গ্রথম একারে শোখিতাধিফ্য 
মাত হয়, ধিস্ত খডুশোগিত হইতে তাঁহার গুণের 'কোন ব্যত্যয় হয় না। 
দিতীয় প্রকারে যেমন খতু-শোণিতের প্রাচুর্য থাকে, তেমন উহার সঙ্গে 
অন্দে শারীরিক সামান্য শোণিতও মিশ্রিত হইয়া, পতিত হয়, কিন্ত সার্ভি্ 
ইউটেরাইর কোন পরিবর্তন হয় না। তৃতীয় প্রকারে খতুশোণিত, শারী- 
রিক সামান্য শোণিতে মিখ্রিত হইয়া, অধিক পরিমাণে নিঃক্যত হয়, এবং 
জরায়ু ও সার্ভি্ ইউটেরাইরও বিশেষ পরিবর্ভন হয়। 


গ্রথম প্রকার |-কোন স্ত্রীর যোনি হইতে অকণ্মাঁৎ প্রবলবেগে 
শোৌঁণিত নির্গত হয়। পরে কিছুকাল নিবারণ হইয়া পুনর্বার পুর্বমত পড়িতে 
থাঁকে। এই প্রকার ৩।৪ দিন ক্রমে পড়ি, পরে এককালে বন্ধ হুয়। 
কাহারও নিয়মমতে প্রত্যহ রক্ত পড়িলেও ১। ২ বা ৩ অণ্াহ পর্ধ্স্ত থাকে। 
আবার কাহারও মাসে ছুই বাঁর খু হুয়। থে জত্রীর অধিক সন্তান হয়, 
সেই স্ত্রীরই ইহ সচরাচর হইতে দেখা যায়। কিন্তু কচিৎ চিৎ অবিবাহিতা 
জীরও এই রোগ জন্বো। দীর্ঘকালক্থাদী খতু এবং শ্বেতগ্রদল ঘোঁগ এই 
ভুইয়েব অনেক নৈকট সন্বন্ধণআাছে। কেননা এ উভয়েতেই জরায়ুর মিউ- 
কস্‌ মেম্ত্রেনের অবস্থা একপ্রকার হয়। 


লক্ষণ |--অবদন্নতা। ক্লান্তি, অল্প পরিশ্রমেই বিরকি, কটি ও বজ্জণে 
ছুর্বলতাঃ মুখমলিনতা,” শিরঃপীড়া, কাণপাটাতে ধুক্ধুকি, ভমি বা গাত্রগাক 
এবং কর্ণে কৃত্রিম পর্ব শ্রবধ্ধ, ইত্যাদি অগরিসিত রক্তপাতের লক্ষণ সমুদয় 
দৃষ্ট হয়। রোগের রঙ্গে ষঙ্গে প্র্দল রোগ থাকিলে এই সকল লক্ষণ আরও 
ভয়ঙ্কর হইয়া গড়ে। ইহা ভিন্ন আমাশয় এবং বৃহৎ ও ক্ষুদ্র অস্ত্র ক্রিয়ার 
ভাস হইয়া, শেষে রক্তাননুত। (এনিমিয়া) রোগ উৎপন্ন হয়। 


কারণ ।--পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণ, অত্যন্ত স্তনপান করান, অতিরিক্ত 
শৃঙ্গার। হঠা্ শৈতাপ্রয়োগ এবং অকস্মাৎ মনন্তাপ ইত্যাদিতে এই রোগ 
জন্মিতে দেখা, যাঁয়। 


খাতু। ৪৫ 


চিকিগুসা ।-রোগের কারণ নির্গূল করাই এই চিকিৎসার গরথাম 
উদ্দেন্ত । অহিফেন ২1৩ গ্রেন্‌ মাত্রায় ঝটকা! থাওয়ান কর্তব্য । ইহাতে ফোন 
উপকার না হইলে, ৫ গ্রেন, হেই রতি) পরিখাথ আঁর্গই অথ রাই, ৫ গ্রেন্‌ 
সোহাগার (বোরাকের) সঙ্গে মিশ্রিত করিয়। খাওয়াইবে। ভাঁক্তার লোকক্‌ 
সাহেব কুচ্কি, তলপেট ও যোনিঘারে শীতল জল লাগাইতে বলেন; বরফ 
আরও ভাগ। কেহ কেহ স্থগাধ অব্‌লেডু এবং লডেনম্‌ এই ছুই ওষধ জলে 
মিশ্রিত করিয়া! যোনি-মধ্যে পিচ্কারি দিতে আদেশ করেন | এদেশীয় বাঘ- 
তেরা ক্ষীর তুলাতে লাগাইয়। সার্ডিত্মু ইউটেরাইতে দিলে বিশেষ ও চমৎকার 
ফল দেখা যায়। ইহা ভিন্ন কঠিন শহ্যায় দীর্ঘ কাল শয়িত অবস্থায় রাখা এবং 
মধ্যে মধ্যে রেচক উষধ প্রয়োগ কর! আঁবশ্তক; টিংচর্‌ কেনেবিস্‌ ই্ডিকা 
এই রোগে বিশেষ গুণদায়ক, ইহার ব্যবহারে অনেকেই হঠাৎ আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে । ইহার মাত্র! ১* ফোট| হইতে সহিষুতানসারে ৩০ ফোটা! 
পর্যন্ত ব্যবহার কর! যায়। টিংচর্‌ আর্নিকা ২ ফোঁটা, টিংচর্‌ আর্ট ১ ফোটা, 
ও ভাইনম্‌ ইণিক। ২ ফোটা, ॥ ছটাক জলে একত্রে, ৪ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইলেও 
ঝটিতি রক্ত গড়! বাঁরণ হইয়! বিশেষ গুণদায়ক হয়। থদ্দি কোন উযধেই 
রক্তগাঁত বারণ ন! হয়, তবে যোনি-মধ্যে স্পপ্ডেয গুঁজি বা! টিগ্। দেওয়াই চরম 
উগায়। 


খতুর বিরাম-অবস্থায় এথম উষ্ণ পরে ক্রমে শীতল জলের পিচ্কাঁরি 
দিবে। কটি ও তলগেটে লবণাক্ত শীতগ অণু লাগাইবে। সেক্রমের 
উগর ব্িষ্টার বমাইবে, এবং খাইবার অস্ত পুষ্টিকর উ্যধ ব্যবস্থা করিবে । 
পোর্ট ওয়াইন ॥ ছটাকের সর্জে ১২ ড্রাম কড্‌ লিবর্‌ অই গ্রত্যহ ২৩ ঘাঁর 
থাওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। 


দ্বিতীয় প্রকার ।-__ইহাতে খতুশোণিতের সঙ্গে খরীরের সামান্য 
রক্ত পতিত হুয়। যুবতী ও অবিবাহিতা স্ত্রীর প্রায় এই রোগ দেখা যায় 
না, কিত্ব বারংবার প্রসব, ও অন্যান্য রোগে আক্রান্ত হওয়াতে রোগী 
্গীণ ও ছুর্বল হইলে এই রোগ জন্মে। শৌণিত পড়িবায ক্রম এই “ 
গ্রথয অল্প অধে, পরে কিছুকাল ক্ষান্ত থাকিয়। পুনরায় 'অধি” 


৪৬ মানবজন্মতত্ব ৷ 


গড়ে; এইদ্ধগ বাঁর বার হইতে হইতে শেষে মৌ সূষ্ছ্াগ্ত হয়। ভরা 
শীবার গরীক্ষাতে বিশেষ কিছু জানা যায় না। এই রোগ প্রথমপ্রকার। 
রোগ অপেক্ষা ভয়ানক এবং বিশ্নকর। 


চিকিৎপ! |--গ্রথমগ্রকার রোগে যে থে ওধ বাবহাব করার কথা 
ধলা গিয়াছে, সেই মল ওধধ ইহাঁতেও পেবনীর় ; যথা, খতুদময়ে আঁফি্ 
সুগার অব্‌. লেছুঃ আর্মট অব্‌ রাই, ইতিয়াম্‌ হেল্প, (দিদ্ধি) ইত্যাদি 
পুর্বোক্ত নিয়মে ব্যবহার করিতে হয়। এবং খতুর বিরামাবস্থায় সেক্রমের: 
উগর রিষ্টার্‌ (ফোস্কা হইবার ও) কটিতে শীতল জলের ধারা) যোনিতে 
হিম জলের পিচ্কারি, ইত্যাদি আবশ্যক কবে। ১ আউদ্গ পোর্ট ওয়াইনের' 
সঙ্গে ১২ ভীম কড্‌লিবর্‌ অইল, ব| কাচ! ডি গ্রত্যহ তিন বাঁর থাওয়াইলে' 
বিশেষ ফলদায়ক হয়। 


তৃতীয় গ্রকার1-ইহাতে খভুগোণিতের সঙ্গে সঙ্গে সামান্য: 
শোনিত অধিক পরিমাণে পতিত "হয়, এবং জরাধু-খরীরার পরিবর্ভতনও উপস্থিত 
হয়। কি স্বলা, কি হূর্বলা, বয়ঃগ্রাণ্ডা জীরই এই রোগ হইবার আপ্তাবনা।' 
ইহা আরোগ্য করা প্রথমোক্ত ছুই রোগ অপেক্ষা স্থকঠিন। 'বয়োধর্শে খত 
বদ্ধ হুইয়। গেলে, এই রোগ হইতে পাঁরে না। শে।ণিত পতন হইবার ক্রম 
এই যে, প্রথমতঃ এক অহৌরাল্র খডুখোণিত পতিত হইয়া পরে শরীরের 
সাঁধান্য রক্ত গ্ডিতে আরভ্ত হম ইহা কিছু' তরল ও কিছু গিগাঁকাঁশ 
জমাট হইয়া! পড়ে) নূতন ঝ| প্রবল পীড়। হইলে ৮/১৭ দিন পর্য্যন্ত জমাগণ্ড 
“রক্ত পড়ে, কিন্তু যখ্ন পুরাতন ব! স্থায়ী পীড়। (ক্রনিক) হয়, তখন এক 
খতুর সপ্পূর্ণ বিরাম কাপ ব্যাপিয়া রক্ত পড়িতে থাকে, গরে আর বার খুডুমতী 
হইলে হঠাৎ, ঝ। অলে ত্বললে শণত্ত ছয়। কি শয়িত, কি উপবিষ্ট) কোন' 
অবস্থাতেই "শোঁধিত-পাঁতের কিছুমাত্র নুানাধিক্য বুঝা যায় না। কিন্ত 
ধঁড়াইলে, ও গমন বা পরিশ্রম করিলে, রক্ত অধিক পরিষাণে অবে। 


লক্ষণ 1- ইহাতে রোগী, অবস্তা, তলপেটে অন্ন অন্ন বেন! 'ও 
ভার, এবং কষটিতে দর্বালত| গরদৃতি অনুভব করে। মুক্বজ্্র গান পীড়াত্েই 
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সৃষ্ট হয়। কেন ফোন ভ্রীর তাহাতে এত যাতন1 বোধ হয যে, শগিত অবস্থা 
ভিন্ন কোন গ্রকারেই গ্রশাধ করিতে পারে ন1৭ ইহা! ব্যতীত, শ্মুধার হাম, 
'কোষ্ঠ বদ্ধ, এবং শরীর বিবর্ণ, হইয়া পড়ে। 


অঙ্গুলি দ্বারা* অচ্‌ ইউটেকাই পরীক্ষ। করিয়া দেখিলে, উহ নিয়মিত- 
স্থানাপেক্ষ! নীচে পাওয়! যায় এবং ত্রিকাস্থির দিকে চাপা থাকে? উহাকে 
স্পর্ণ করিয়। দেখিলে তুলভুলিয়। ও স্ফীত বোধ হয়। পুর্বে যে মৃত্রকচ্ছু : 
হওয়ার কথা বলা গিয়াছে, তাহার কারণ এই যে, মৃদ্রাধাবে গর্ভাশয় চাঁপিয়া 
গড়িয়। মৃত সঞ্চিত হইতে দেয় না। ইহা ভিন্ন যোনি ও অচ, ইউটেরাই 
আদি স্থান স্পর্শ করাতে কিছুমাত্র উত্তপ্ত বোধ না! হইলেও, অচং ইউটেরাই, 
ও তৎসংলগ্ন জরাযুব নিগ্নভাগে রোগী ব্যথা বোধ করে) এবং কখন কখন 
উহা স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত দেখায়। 


সন্গিহিত কারণ ।--খতুকালে অচ ইউটেরাই ও জরাযুতে রক্তাবিক্য 
হওয়াই এই রোগের সন্নিহিত কারণ, এবং উক্ত স্থানের ক্ুপ্রকষদ্র রক্তবাহ- 
প্রণালী ছিন্ন হওয়াই অপরিদিত-বক্ত-আবের মূল কারণ। এই দোঁগে 
জরাযু্বদ্বীয় অন্যান্য রোগ হওয়াঁও অসস্তব নহে। 


রোঁগ-নিরপ৭।--রোগ আক্রমণের রীতি, নিঃস্ছত খোঁথিতের 
লক্গণ, এবং আচ, ইউটেরাইয়ের অবস্থা প্রভৃতি মনে রাঁখিলে এই রোগ 
নির্ণয়ের পক্ষে কোঁন জম জন্িবে ন। ্ রর 


টিকিৎসা ।-খতুকালে কোন উপায় দ্বারা রক্তআঁব নিবারণ কর! 
প্রায় অদাধা); আফির্গ, সুগার্‌ অব্‌লেড্‌, শীতল জল, বরফ ইত্যাদি গায় 
কিছুতেই বারণ হয় না, কেবল আর্গটু অব্‌ রাই ২৩ গ্রেন্‌ পরিষাঁথে প্রত্যহ 
তিন বাঁর খাওয়াইলে কিছু উপকার দর্িতে পারে। খতুকীলে রোগীকে 
সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখিবে, এবং পাদ্বয় উষ্ণ ও গাত্র পাতলা কাপড়ে আবৃত 
করিয়া কঠিন শয্যায় সর্বক্ষণ শদ্মান রাখিবে। রোগী মুষ্ছাগত হইলে অল্প 
পরিমাণে উষ্ণফর (ট্িমিউলেন্ট,) ওঁষধ প্রয়োগ করিবে । তজ্জন্য কা্বনে্টু 
অব এখোনিযা ৩৪ গ্রেন টিংচর ওপিয়াই। ১১২ ফোটা পরত্যহ' ' 


৪৮ মানবজনাতত। 


রার গ্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। নচেৎ সর্ধদ1 শীতল জল পাঁন 
করাইবে। যদি খডুর বিরা-অবস্থায়ও রক্ততাব হইতে থাঁকে, তবে 
যোনিতে গোঁলার্ডস্‌ সলিউমন্‌ ১ আউদ্দ্‌ং জল ৮ আউন্দূ, উহাতে তুল! আর্জ 
করিয়া লাগাইবে। অচু ইউটেরাইতে কত থাকিলে উহাতে কষ্টিক লাগা" 
ইবে। নচেখ সার্ভিলু ইউটেরাইর মধ্যে বাথ্ভেরগাঁর ক্ষীয়ে ভিজাম 
তুলাঁধ টিপ্লা দিয়া রাথিবে। সক্ষোচক ওষধের পিচ্কারি দিবে। রক 
গড়া গ্ান্ত হইলে ত্রিকাস্থির উপর ব্িষ্টার্‌ লাগাইয়া ফোন্ক! উঠিলে দেবাইন্‌ 
মলমের পটা দিয়া, ক্ষত দীর্ঘকাল অণু রাখিবে । যদিও গুকাইয়া যায়, 
তবে পুনঃ পুনঃ বিষ্টার লাগাইবে। ইহ! দ্বারা পৃষ্ঠের বেদনা বারণ হয়, 
এবং জরা হইতে শুত্রবর্ণ জলের ন্যায় যে পদার্থ ্ষরে তাহাও দুর 
হয়। এহদ্পেক্ষা যোনিমধো শীতল জল ও সঙ্বোচক ওধধের পিচকারি 
ব্যবহার করা অধিক উপকারঞনক$ কারণ উহাতে অচ্‌ ইউটেরাই 
।শীগ্র গ্রকৃত অবস্থা প্রাপ্ত" হয়, পৃষ্ঠে বোনা ও বস্তিৎদেশে ভাঁর বোধ হয় 
না, রোগী চলিতেও ক্লেশ বোঁধ'করে না । অহিফেন ৩ গ্রেন্ বেলেডোন। ॥ 
গ্রেন আঁট অব. রাই ১ গ্রেন্‌ মিপাইয়। ও বাট করিয়া উহার এক এক বটি 
পরাতে অপরাহ্ে ও রাত্রে ধাওয়াইবে। এইগ্রারে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাঁভ 
হইলে পুরর্ধীর খতুমময়ে পূর্বমত রক্তপাত হইবার খত্তাবন। গ্রাস 
থাকে না। যদিচ পুনর্বধার তব্জগ কিছু বক্তগাঁত হয়, তবে পুর্ব্মত ওষ্‌ধ 
আবার ব্যবহার করিলে বোগের উপশম প্রায়ই হয়। 


তৃতীয় অধ্যায়। 


1 


ডিন্বনিষেক। 


সত্রী গুরুষের সফল শূর্ারের পর কয়েকটা পরিবর্তন ঘটিয়। এক নুতন 
খ্বতন্্ জীবের স্থষ্টি হয়। পূর্বতন তত্বক্ঞানীর! এই মকল অজ্ঞাত পরিবর্তনের 
চমৎকার'জনক প্রকাঁও ফল দেখিয়া, অনুসন্ধান ছারা, কয়েকটী কান্সনিক 
সিদ্ধান্ত করিয়। গিয়াছেন। তন্মধ্যে ওভিষ, স্পামেটি্, ও মিগ্রেনেমিম্‌ এই 
তিন লশ্রদান গ্রধান। 


(৯ ওভিষ্টস্রদায় বলেন যে, স্ত্রীলোকের ডিথ্বেই নুতন জীবের সৃষ্টি 
হয়, পুকষের গুক্র কেবল এ ডিস্বের নিপ্রিত রচিকা-শক্তিকে জাঁগরিত করে৷ 
মহাত্মা পিথাগোরেদ, এবং এরিই্টেল্‌ এই মত্বের পোযকত! করিয়। গিয়া- 
ছেন। ফলতঃ ইহার সহিত আধুনিক মতের“ অনেক এক্য আছে। 


€২) মহাত্মা গেলেন, ও তাঁহার সাশ্রদায়িকের! বলেন যে, গুক্রে দ্বারাই 
নৃতন জীবের মজীবাংশ উৎ্গয় হয়, স্রীলৌকের আভ্যত্তরিক জননেকজ্িয় 
কেবল জবণ অবস্থিতির স্থান, ও ভৌতিক দেহের পোষণকারী মাত্র। মহা 
লিউয়েন্‌ হোয়েক্‌ গুক্রমধ্যে শ্পার্মেটোঝোয়া নামক কীটাগুসদৃশ চরিযুঃ 
পদার্থের আবিষ্ষার করিলে গর, উক্ত সম্প্রদায় এ গদা্থকে ভাব জীবের অদ্কুর 
বলিয়। নিজ মতের গোঁষকতা! করেন। এমন কি, 'ভাহাদের মধ্যে কেহ কেহ 
এই পদার্থের ও গুকষ ভেদ করত তাহাদের পরস্পর শুঙ্গারে ' জ্রণের 
অগ্পুর হওয়াও কল্পনা করিয়াছিলেন। * 


(৩) দিঞেনেদিস্লপ্প্রদারীরা বলেন ঘে, স্ত্রীও পুরুষের শৃ্ঘর-কালে 
জঠরমধ্যে উভয় "বীজের অংঘোঁগে এক ডিদ্বের উৎপত্তি হইয়া! তাহাতে 
জণের সঞ্চার ও পরিধর্ঘন হয়ু। পুরাতন কাঁল হইতে এপর্ধ্যস্ত সময়ে 
সময়ে ঘত কালনিক মত স্থির হইয়াছে, তাঁহার সংখ্য। করিতে গেলে ২ওটার 
নুন হইবে না। 


রথ মানবজদ্মতত্। 


ফনতঃ। এই গ্রাবাঁণ্ড অফুন্ ব্যাপাঁরের মূল বিবরণ ধিষয়ে এখন পর্যন্ত 
কিছুই আবির .হয় গাই) অত এমনদ্ে যাহ! কিছু নিশ্চয়বধপে প্রবাঁখ 
গাইঘাছে, তাহাই নিযে লিখিত হইতেছে । স্ত্রীলোকের ভিশ্বাধারে গ্রেয়ে- 
ফিয়েন্‌ ভেসিকেল্‌ নাঁমক্‌ ক্ষুদ্র দু গৌগাকার কোষ আছে) খতু-অবস্থায় 
শুদারের পরে উক্ত কোষে কয়েকটা পরিবর্তন হয়। তশাধ্যস্থ ভি্ব বহির্গত 
হুওন উদ্যমে ডিম্ববাহ-প্রণীলী, ফিমুত্রিয়। নামক অন্তভাগ দ্বার, ভিম্বকৌযের 
উত্ত স্থানকে আচ্ছাদনপুর্ক তথা হইতে নিষিক্ত ডিম্বকে গ্রহণ ও বহন 
করিয়া জরায়ুমধ্যে স্থাপিত করে। এ ভিম্ব-মধ্যে ভবিষ্যৎ জীব অস্কুরিত 
হুইয়া পরিবর্ধিত হইতে থাকে। এ দিকে পুরুষের অণকোযস্থ শুক্রোৎ- 
গাঁদক গ্রস্থিতে যে শুক্র উৎ্পন হয়, তাহা শুক্রাঁধারে (ভেসিকিউলী-সেমি- 
নেলিন্‌) সঞ্চিত থাকিয়! শূঙ্গার-সময়ে জ্রীর ঘোনি-মধ্যে কিয়দংশে নিংক্ষিপ্ত 
হয়, পরে ও অংশস্থ এক বা অধিক স্পার্মেটোঝোয়া জরায়ুমধ্যে প্রবেশ 
করত তথ! হইতে পূর্বোঞ্ক ডিম্ববাহ-প্রণালীর মধ দিয়! যাইয়া, ডিশ্বকোখের 
উপরিভাগে ভগ্ন গ্রেয়েফিয়েন্‌ ৫ভমিকেলের মধ্যে ডি্বকে নিষিক্ত করে 
সেই ডি্ব-পূর্োন্িখিত মতে জরামুমধ্যে গ্রবেশ করাতেই ভ্রণের সষ্টি 
হইয়া, ২৮০ দিন পর্যান্ত গর্ভশয়ে পুষ্ট ও বর্ধিত হইতে থাকে; পৰে 
পূর্ণ কালে এক দ্বাধীন জীববূপে ভূমিষ্ঠ হয়। 


কর্পোরা 'লিউটিম্! ।__এ স্থলে পীত কোষের (কর্পোর! লিউটিয়ার) 
বিবরণ মংক্ষেপে লেখ। যাঁইতেছে। যখন ডিম্বকোষে গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভেসি- 
কেল্‌ বাঁড়িতে থাঁকে,, তখন তাঁহার পরিবিস্থ ছুই কোট অর্থাৎ আচ্ছাদনী 
পদার্থের মধ্যে শোণিত এবং কোমল মেদনির্মিত আঠাল পীতবর্ণ পদার্থ 
জনে, কিন্তু যে স্থাল ভগ্ন হইয়! ভিম্ব বাহির হইবে, সে স্থানে এ পদার্থের অভাঁব 
দেখা যায়) ও স্থানকে কর্পোরা লিউটিযা বলে। এ স্থানে নিষিক্ত ভিম্ব ধৃত 
ও পুষ্ট হইয়া ডিম্ববাহপ্রথালী দ্বারা নীত হয়। এজন্য ইহাঁকে জরামুর 
ক্ষণিক প্রতিনিধি যন্ত্র বগা যায়। এই যন্ত্রমধ্যে রসোৎপাদক বিশ্রী (সিরঘ 
মেম্ত্রেন) আছে, তত্মধ্যস্থ কোটরে ডিস্ব অবস্থিতি করিয়া পুষ্ট হয়। 


ভিন্বনিষেক। ৫৯ 


কর্পোরা লিউটিয়াকে সমস্থিখণ্ড করিণে গোলাকার অথব| বাদ।মি 
দেখায়! তন্মধ্যে শুত্রবর্ণ ক্ষুঙ ক্ষুদ্র পদার্থ আঁছে। ভিম্বাধার হইতে ভিন্ব 
বহির্মত হইবাঁর পর, কয়েক দিন, কর্পোরা লিউটিয়! বৃদ্ধি পাইয়া কিছুকাল 
সমভাবে থাকে; শেষে ক্রমিক ভাস পায় এবং তনাধ্যস্থ কোর্টরও অন্গীর্ণ 
শুভ্রবর্ণ চক্রদও-চিহ্ছের ন্যায়, পড়িয়! থাঁকে। প্রসবের পর কর্পোরা িউ- 
টিয়া আরও সঙ্ধীর্ণ হয় এবং পীঁচ মাপ গত হইলে এককালে অদৃষ্ঠ হইয়! 
যাঁয়। জরীলোকের মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়া ডিশ্বকোষের উপর একট! 
কর্পোরা লিউটিত্ব! দৃষ্ট হইলে এক সন্তান, ছুইটা, দৃষ্ট হইলে, যমজ মস্তাঁন, 
হওয়ার অব্যর্থ প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়া। 


ক্কত্রিম (ফল্স) কর্পোর! লিউটিয়া কয়েকগ্রকার আঁছে।---(১)গ্রেয়ে 
ফিয়েন্‌ ভেদিকেল্‌ ভগ্ন হইলে, তন্মধ্যে রক্ত জমিগ্না কর্পোরা নিউটিয়ার ন্যায় 
দেখায় (৫২) উক্ত ভেদিকেল্‌ ভগ্ন না হইলেও, কখন কখন তাহাতে রক্ত 
জিয়া পরন্ধপ দেখা যায়) (৩) উক্ত ভেপিকেলে কোন রোগ জন্মিলে 
গ্রথমতঃ বৃদ্ধি পাইয়া শেষে শুদ্ধ হয়, তাহাতেও এপ দৃষ্ট হইয়! থাকে ঃ 
(৪) ভিক্ষকোষের, উক্ত ভেমিকেণ্‌ ভিন্ন, অন, স্থানেও রক জমিয়া ত্জপ 
দেখ! যাইতে পাঁরে, কিন্ত এই সকল কৃত্রিম কর্পোরা লিউটিয়! অমমাল, 
এবং কোটরবর্জিত, বিশেষতঃ পূর্বোক্ত চক্রদ্ডবৎ রেখা তাহাতে 
থাকে ন।। 


চতুর্থ অধ্যায় । 


জরামুতে গর্ভধারণ । 


গর্ভবথার হওয়া মাত্র জঠরমধ্যে যে কয়েকটা পরিবর্তন ঘটে তাহ! 
এস্থগে প্রথম লিখিয়া, পরে ভ্রণনন্বন্ধীয় পরিবর্তনের বিষয় লেখা যাইবে। 
ডিদ্বনিষেকধের সঙ্গে সঞ্কে জরা রক্তধুম্াড়ীময় হওত বৃদ্ধি পাইতে থাঁকে। 
তত্স্গে ধমনীর আবরণীবেধও ক্রমিক স্থল হয়, কিন্ত গ্রসবান্তে জরায়ুর 
আঁয়তন ক্রমে হীন পাঁইলেও এই সকল নাঁড়ী একভাবে থাকিয়া যাঁয়ি। 


শিরা, নাড়ী অখেক্ষাও রক্তে পরিপুরিত ও স্থুলকায় হয়, এবং জরায়ু ও 
ফুলের সংযোগ-স্থানে অত্যপ্ত প্রশস্ত হইয়৷ জরায়ু-রক্তকোঁষ (ইউটেরাইন্‌ 
বাইনস্) নাম পরা্চ হয়| চোঁষক নার়্ী যে বৃদ্ধি পাঁয়, গর্ভের পুর্ণতা- 
সময়ে তাহা স্রষ্টরূপে প্রত্যক্ষ, কর! যায়। বায়ু সকগও পূর্ববাপে্। স্ুল 
হয়, কিন্ত গসবাস্তে নাড়ীর ন্যায় ব্ধিতই থাকিয়া যায়। 


নিষিক্ত ডিম্ব জরীঘুমধ্যে সুগিত হইবার পর, ডিথবস্থ ব্রণ যতই পরিবর্থিত 
হয়, জনাযুও সেই পরিমাণে বড় হইতে থাঁকে। উহার আচ্ছাদনী মাংদপেশী 
গ্রভৃতির সুম্ম্‌ শুগ্ম গজ সকল শিথিল হয়, এবং তাহার মধ্যে মধো ধমনী, 
শিরা, পু ও চৌধক নাড়ী প্রভৃতি বর্ধিত হইবার অবকাঁধ পায়। এই 
প্রকারে জরাযুকোঁটির যের্ন প্রশস্ত হইতে থাকে, তাহাব আঁচ্ছাদননীবেধও 
গাতলা না হইয়া ববং প্রথম ৩ মাস পূর্ববাগে। কিছু স্থূল হয়, গরে কিছুকাগ 
সমভাবে থাকিয়া শেষে ক্রমিক হাস পাইলেও পুর্ণকালে  বুরুলেন দান হয় 
না। যেস্থানে ফুল উহার সহিত সংযুক্ত থাকে, পে স্থান সর্বাপেক্ষ। অধিক 
সণ হয়। ফলতঃ গর্ভসথারের পর জন্াযুতে নৃতন দৈহিক পদার্থ মিলিত 
হুইন্া উহাকে অধিক ভারি করে; বথা,_গর্ভের পুর্বে জরায়ু অর্থ ছটাক 
পরিমিত থাঁকিলে, প্রধবেব অব্যবহিত পবে ওপ্ন করিলে উহা ১২ 
ছটাকের ন্যুন হয় না । প্রথমতঃ ফণ্ডস্‌, তথৎপরে বডি, এবং ৫ম মাঁদ গত 
হুইগে জরাধু-তীৰা বুদ্ধি পাঁয়। 


জরায়ুতে গর্ভধারণ। ৫৩ 


গর্থ মাঁস পর্যযত্ত জণনহ জরামু বস্তিকৌটরে অবস্থিতি করে, ৫ম 
মাসের শেষে নাভি ও ভগাস্থির মধ্যভাগ পধ্যস্ত উখিত হইয়! তলপেটকে 
গোলাকার করিয়! উঠায়। ৬ঠ মাসের শেষে নাভি পর্য্যন্ত উঠিয়। নাঁভি- 
গোগুকে বহিষ্দিকে ঠেলিয়া তোলে । ৭ম মাসের শেষে ঘাভি ও বুকের 
কড়ার মধ্যস্থান পর্যন্ত উত্থিত হয়। এবং ৮ম মাসের শেযে বুকের কড়াঁর 
সমান হইয়া সমুদয় উদর ব্যাপ্ত হয়। ক্র ও বৃহৎ অন্তর ইহার গশ্চাঁৎ 
ও উপরিভাগে অবস্থিতি করে। ৯ম মানে আর কিছু দি পাইলেও পুর্বব- 
মত উর্ধে উথিত না হইয়। বরং ক্রমিক উদর প্রশস্ত হওয়াঁতে [কিঞিৎ, অধো- 
গাঁমী হয়। এ কালে জরাধুকে মাগিয়া৷ দেখিলে দীর্ঘে. ১২1১৪ বুরুল, প্রস্থে 
৯/১, বুরুল, অগ্ীপশ্া্ধভাবে বেধ ৮1৯ বুরুল দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 


জরাফুগ্রীবাতেও সেইরূপ অনেক পরিবর্তন দেখা খায়; উহ! তুল্ডুলিয়া» 
শ্বীত, ও কোমল হইয গনার্যা হয়, এবং উহার ৭কোটরস্থ গ্রন্থির (প্ল্যাণ্ডের) 
ক্লেদ বহির্গত হইয়। গর্ভের আরস্তেই জরাযুঃগ্রীবাদার এককালে রুদ্ধ করে । 
গর্ভের প্রথম ৩ মাঁস জরাঘু ভারাক্রান্ত হওয়াতে, অচ্‌ ইউটেরাই বস্তিকোটরের 
নিয়মিত স্থানাপেক্ষা নিয়ে চাপিয়া কিঞিৎ ওগ্রবর্তী হয়, কিন্তু পরে জরায়ু 
গ্রগন্ত হইয়! যতই বস্তিদেখে উদ্িত হয়, অচ, ইউটেরাই ততই গণ্চাদগাগী 
হই! পড়ে। এবং ৫ম মাস হইতে জরাযুকোটিরের সঙ্গে সঙ্গে সার্ভি 
ইউটের।ইর কোটির প্রশস্ত হইয়া, উভয় কোর এক কোটরে পর্যযবমিত 
হইতে থাঁকে। যথা, ৬ঠ মালে সার্ভিন্, ইউটেরাইর কোটরের প্রথম টতু- 
ধাংশ (২৩ আক্কতি দেখ) ৭ম য।মে দ্বিতীয় চতুর্াংশ (২৪ আকুতি দেখ, 
সম মাসে তৃতীয় চতু- ২৩ আকৃতি। " ২৪ আরুতি। 
হাংশ, ৫ আক্কৃতি 
দিখ॥ এবং ৯ম মাসে 
শেষ চতুর্থাংশ ২৬আ- 
কতি দেখ), জরায়ু 
কোটরে ভুক্ত হইয়া 
মদৃগ্ধ হয়, তাহাঁতে 





৫৪ মানব-জদ্মতত্ব । 


২৫ আকৃতি? মার্ভিক ইউটেরইর 
চিহ্মমাত্র থাকে নী'।' 
অনাঁযু অগাকার ধারণ 
করে। কিন্ত সা্ভিব্‌ 
হইতে ফণওডস্‌ অধিক 
গ্রশন্ত' দেখায়) জরায়ু 
গ্রপ্রকার পরিধর্জিত 
হইবার সময় কোন 
দিকে প্রতিবন্থক্ক ঘ- 
টিলে, উহার দেই 
পার্ধ অগেক্গা, অন্ত, 
, পার্খ অধিক বাড়িয়া 
বক্তা ধারণ করে। এই সময়ে জরায়ুর উর্ধাধো-মেরুরেখা বস্তিকোটরের 
প্াবেশদাঁরের মধ্যরেখা অপেক্ষা লর্ঘভাবে থাকে? কিন্ত প্রসব-কালে জরাুকন 
অঙ্কোচিকা ক্রিয়। দ্বার! উভয় রেখ এক মরল রেখায় পরিণত হয়। 





কিন্ত ই্াঁনীং ডাক্তার ভন্ক্যান্‌ গ্রচার করেন যে, গার্ভিন্থ ইউটেরাই 
বাস্তবিক ক্রমে বিনুপ্ত না হইয়া বরং পূর্ববমত ১ ইঞ্চি লদ্ঘাই থাকিয়। যাঁয়। 
কেবলমাত্র প্রসবের এক পঞ্চ পুর্বে উহান খর্বতা বা বিলোপ যে লক্ষিত হ্য়। 
জরায়ুর মাংসগেশীর এীথমিক অক্কোচন-ক্রিয়াই তাহার মূঘ ক্ষারণ। এই 
মত এখনকার সকল ধা্রীবিদ্যাবিৎ প্ডিতেরা প্রীমাণ্য মনে করেন।।' গর্তাঁ” 
বস্থাতে অচ্‌ ইউটেরাই ক্পশে অত্যন্ত কৌমল অনুভূত হয়, এসেও অনেকে 
উহ! বিলুপ্ত হওয়া মনে করেন। 


ডিস্লিডিউয়া।-_ডিখনিষেক হওয়! মাত্র জরাধুর মিউৰস্‌ মেম্জরেন্‌ 
হইতে আঠীর মত কোল মেদ নিঃস্থত হইয়া জরায়ুকোটরে আশ্তীরণ 
হইয়া গড়ে; ইহাঁকে ডিসিভিউয়! বিল্লী বলা যাঁয়। এই বিল্লী দারা অরামুর 
শীবাারকুদ্ধ হয়, এবং উভয় ডিববাহপ্রণালীর মধ্যে উহা হইতে এক 
এক শাখা যিভূত হয়। ডাক্তার বার্সি, এবং বিস্কম্‌ মহাক্মান! বলেন খে 


লু 


জরায়ুতে গর্ভধারণ । ৫৫ 


অরাঘুর মিষ্টকস্‌ মেমত্রেণ্‌ পরিবর্ঠিত হইয়া এই বিদীর কাঁ্য্য করে। গিরস্‌ 
মেম্ত্রেনের হ্যায় ইহা সকল দিকেই বদ্ধ, এবং তন্মধ্যে অক্সপরিমাঁণে লব 
ভরল পদার্থ থাকে। অরাঘু ও ফুলের সংযোগ-স্থানে ইহা যে পরিমাণে স্কুল, 
দার্ভিব্‌ ইউটেরাইতে সেই পরিগাণে হুগ্গা। গর্ভের পর্থ মাস হইতে পুর্ণ 
কাল পর্ধাত্ত এই ধিনী ক্রমিক এত নরু হইয়। পড়ে যে, শেষে উহাকে মিউ- 
বস্‌ মেম্ত্রেন্‌ হইতে গৃথক্‌ করাই যায় না। ডিসিডিউয়ার উপর হু ক্র 
রনবযুক্ত অনেক উচ্চ স্থান দেখা যায়। এই কলের নিয়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষ 
(ফলিকলু) আছে? এ প্রতোক কোষের মৃহিত পূর্বোক্ত রদ্ধের যোগ থাকে । 
ডাক্তার মণ্ট্রামেরি সাহের উহাদিথের ২ আক্কতি। 

নাম ডিদিডিউয়েল, কটিলিভন, দিয়!- 7 % 
ছেন, (২৭ আকৃতি দেখ)। তাহার 
মতে মাতৃরক্ত হইতে পুষ্টকারক 
পদার্থ পৃথক্‌ হইয়া! এই সকল কোষের 
মধ্যে সঞ্চিত হয়, তদ্দার। জরামুস্থ 
নিষিক্ত ডিম্ব কিছু কাঁল পুষ্টত 
ধারণ করে। 





নিষিক্ত ভিন্ব জনামুমধ্যে প্রবিষ্ট হইবার সময় উপরি উক্ত ভিসিডিউয়া 
ঝিলীকে ভেদ ন| করিয়া ঠেলিয়া তোলে, এবং নাইট্কুযাপ্‌ (ককাত্রিকালে বাব- 
হত একরকম টুপী) ঘেরূপ মস্তক আবৃত করিয়া রাখে, সেইরূপ উক্ত 
ডিম্বও ভিসিডিউযা! ঘ্বাবা আচ্ছাদিত হইয়া থাকে?" এ ঝিল্লীর ভিম্বাজ্ছাদনী 
ভাগকে ভিিডিউগ্না রিষেক্স। এবং বাহ ভাগ অর্থাৎ যাহা! জরাঁসুকোটরে 
আৃতীর্ণ হয় তাহাকে ভিসিডিউজ্ক] ভীরা বল! যায় ডিস্ব-মধ্যে জণ যতই 
বড় হয়, ভিসিডিউয়া! রিধবষ্কাঁও তাহার সঙ্গে সন্ষে ততই বৃদ্ধি পায়, এবং 
পুর্ণকাঁলে ভিসিডিউয়। ভীরার অন্তত্তল সংস্পর্ণ করে। 


জনা যে স্থান হইতে ভিসিডিউয়। নিষিজ্ঞ ভিস্ব কর্তৃক অগবারিত হয়, 
সেই স্থানে গ্র্যাসে্টার (অর্থাৎ ফুলের) সৃষ্টি হইয়! ক্রমিক বর্ধন হইজে 


গু 
&: ন্‌ 


৫৬ মাঁনব-জন্মতত্ত। 


থকে । কিন্তু গ/াষেন্ট। ও জয়াঘুব মধ্যে আর এক ঝিলী জিয়া ফুখের 
গরিধিস্থলে ভিদিভিউয়! ভীবার সহিত গিিয়। যায়; উহাকে ডিসিভিউয়। 
গিরোটাইন। বল| ধায়। সন্তান ভূমি হইবাৰ সময়েই ডিদিভিউয়। রিফেবা। 
পতিত হয়, কিন্তু ডিনিভিউম! ভীবা! পরে লোকিয়ার (অর্থাৎ জবায়ুমলেব) 
সঙ্গে ক্রমে ক্রমে বহিষ্কৃত হয়। 


, ডিপিডিউক্না, কখন কখন গ্রদাহ-রোগে অরাঘুকোটর-দর্দে এককালে 
লাগিয়া মাঁয়। পরে উহা'র উপর মোল্স্‌ নামক রোগ উৎপন্ন হইতে গারে। 
ফেলোপিয়েন্‌ টিউবের মধ্যে নিষিক্ত ডিম্ব আগত হওয়ামাত্র এক আচ্ছা" 
দনী প্রাপ্ত হইয়া ১৪১৫ দিনের মধ্যে জরায়ুকোটরে প্রবেশ কবে; তখন 
জণেব ছুইটী আচ্ছাদনী ঝিললী দৃষ্ট হয়? যথা, (১) এম্নিরন্‌ ঝিল্লী, (২) তত্বহি- 
দ্দিকে কোরিয়ন্‌ ঝিল্লী। ত্রণ ও এম্দিয়ন ঝিলীর মধ্যে জন্গবৎ তরণ 
পদার্থ অনেক থাকে, উহাকে এম্‌নিষটিক্‌ ফুইড্‌ বা! নাইকর্‌ এস্‌নিয়াই বল! 
যাঁর; ইহার মধ্যে রণ প্রা দণ মান ভাসিতে থাকে । কোরিয়ন্‌ ও এম্‌নিয়ন্‌ 
বিশ্লীর মধ্যে টিউনিকা মিডিয'নামক অপর এক নৃতন ঝিল্লী জনো, উহাতেই 
ভেসিকিউল! এল্বা অথবা অদ্িলিকেল্‌ ভেসিকেল, উৎপন্ন হয়। ইহাদের 
এত্যেকের পৃথক্‌ পৃথক্‌ বর্ণনা করা আবগ্তক | 


কোরিয়ন্‌।--ইহাকে খোপা বা ডিম্বের বহিঃস্থ আচ্ছাঁদনী বল! 
যাঁয়। ইহ ছুই পরতে বিভক্ত; ভিতর পরতের নাম এওকোরিয়ন্, এবং 
বাহির পরতে নাম 'একুকোরিয়ন্। জরায়ু ও ফুলেব অংযোগ-স্থানে এই 
ছুই গরত ক্পষ্টরূগে দেখ যায়) গর্ভের আরত্তে কোরিয়ন্‌ যত স্কুল ও দু 
পরে তত থাকে না], কিন্ত এম্নিয়ন্‌ অপেক্ষা হুগ্ম ও কোমল, এবং ফুলের 
চতুষ্পার্থ্ে উহ! মকল সময়েই সমভাবে সুদৃট়। কোরিয়নের বহিস্তল ডিসি- 
ডিউর! রিফেল্পার় আচ্ছাদিত, আর খপ্তত্ভল এম্নিয়নে আবৃত, থাকে, কিন্ত 


এম্নিযন্‌ 'ও ফোরিগ্রনের মধ্যে পূর্কোজ টিউনিকা-মিডিনা নামক বিশ্লী৪ 
স্থিতি করে। 


কোন কৌন গর্ভিণীর কোরিয়ন্‌ ও এম্নিযন্‌ ঝিল্লীর মধ্যে জলকোষ 
জনে) ইন্া হইতে গর্ভ।বস্থায় জরায়ু মধ্য দিয় যে জল কখন কখন 


জরামুতে গর্ভধারণ । ৫৭ 


গরিত হয়, তাহা হাইড্রোটীয়া গ্রেজিভোরম্‌ নামে বর্ণিত আছে। 
ইহাতে গর্ভের কোন ব্যাঘাত জন্মে না। প্রসবের প্রথমাবন্থীয় এম্নিকটিক্‌ 
ফুইছু যে পতিত হয়, হাইড়্ীয়াকে উহ বলিয়া! অনেকের ভ্রম জগ্মে, 
তন্মন্ত প্রকৃত এসবারভ্ত মনে করে। বাস্তবিক হাইড্রোচীয়! গর্ভের 
যে কোন মাসেই হইতে পার) এবং উহ! হইতে এম্নিয়টিক্‌ ফুইভ্‌ গ্রভেদ 
করার কয়েকটী উপায় আছে।যথ! (১) প্রসব-বেদনার অভাব, (২) অচ, 
ইউটেরাইর অপ্রসারিত অবস্থা, এবং (৩) ব্যাট্মেট পরীক্ষাতে এম্নিয়টক্‌ 
ফুইভ, জরাযুকোটর-মধ্যে থাকা জানা যায়। 


জরায়ুর হাইভোটিভ নামে যে পীড়া বর্ণিত আচছ, তাহাও কোরিয়ন্‌ 
বিল্লীর ভিলাইয়ের মধ্যে জন্মে। ইহা ক্ষুদ্র ক্প্র জলকোধ মাত্র। একত্রিত 
থাক অবস্থায় এক থোবা ভ্রাক্ষ। বা কর) ফলের পল সাদৃশ্য দেওয়া! 
যাইতে পারে। সচরাচর গর্ভস্থ জণের মৃত্যুর গরেই এই রোগ জন্মিতে দেখা 
যায়। কখন কখন এই রোগই জ্ণের মৃত্যুর কারণ লক্ষিত হয়। প্ল্যান্ট? 
উৎপন্ন হওয়ার পুর্বে ঘচরাচর কোরিয়ন্‌ 'বি্লীর এই রোগ জন্মে, এবং 
পরে ক্রমে এত বড় হয় থে, শিশু্সত্তানের মন্ত্রকের মত দেখায় 


চিকিৎসা! |-_রোগ নির্ণয় হইলেই স্পঞ্জ বা লেমিনেরিয়ার দণ্ড 
দিয়া অহ ইউটেরাই গ্রমারিত করিবে, পরে ১৫২৭ গ্রেন্‌, মারায় আর্গটু অব্‌ 
রাই চূর্ণ ঈষৎ উষ্ণ জলবা চা! দিয়া খাওয়াই! জরায়ুর সক্ষোচন-ক্রিয়। 
আনয়ন করিবে। যদি তাহাতে হাইভোটিড্‌ বহিষ্কত নহয়, হস্ত গ্রবেশ 
করাইয়। অঙ্গুলি দ্বারা উহ| টানি বাহির করিবে। অধিক রক্ত পতন হইতে 
লাগিলে, জরায়ুংকোটরে লাইকর্‌ ফেরি- পর্কলোরাহিড, নেকড়া বা তুলিতে 
করিয়া লাগাইয়! দিলেই বারণ হুইবে। এদেশীয় ধাথভেরওার শ্দীর সে 
প্রকারে লাগাইক। দিলে সহজেই রক্তপড়া বারণ কনধা যাঁয়। 


মিক্পোমা ফাইরোসম্‌ নামক কোরিয়নের আর এক পীড়! ইদানীং বর্ণিত 
হইছে, কিন্তু ইহার প্রকৃতি ও লক্ষণ এখনও স্পষ্টরূপে জান! যাঁয় নাইি। 

কোরিয়নের প্রদাহ রোগ হইয়], উহার ও এম্নিয়নের মধ্যে রক ব1 
রক্জানি ঘমিতে দেখা যাঁয়। হাইডোটিভ্‌ নামক রোগও ইহাতে জন্দিয়। থাকে। 


রি 1 


৫৮ মানবজন্মতত্ব । 


টিউনিকা-মিভিয়! 1--গর্ভের প্রথমাবস্থায় কোরিয়ন্‌ এবং এম্নি- 
ঘন বিশ্লীর মধ্যে আঠার গ্ভায় এক পদার্থ অনোঃ ইহ মাংশপেশীর 
সুত্রমধ্যস্থ মেলিউলার মেমৃত্রেন্‌ অর্থাৎ কোষঘয় বিলীর তুল্য পদার্থ। 
ইহাকেই টিউনিকা-মিডিয় বলা যায়। 

অশ্থিলিকেল্‌ ভেসিকেন্‌ ব| ভেসিকিউল| এন্বা।--ইহার প্রক্কত 
নাম ভিস্বকুস্থমাঁধার । ভ্রণের অন্ত্রের সহিত ইহার যোগ আছে বলিয়া ইহাকে 
চাঁপিয়।. ধরিলে ইহার মধ্যস্থ তরল কুস্ম ভ্রণের অন্ত্রমধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 
গর্ভের প্রথম কয় মাদ অশ্বিলিকেল্‌ তেসিকেল্‌ থাকে। ইহার আঁকার 
গোল কিংব। বাদামি, ইহাকে অওজ অস্তর ভিথবকুস্থমের সহিত সদৃশ 
করা যাইতে পারে। ভ্রণ ঘত বড় হইতে থাকে, ইহা! ততই ছোট হয়, 
এবং দ্বিতীয় মাসের শেষে ইহার অন্তরসংযুক্ত প্রণালী রুদ্ধ হওয়াতে এক 
দুচ রঙ্জুর ন্যায় হইয়া গড়ে। অক্ফেলো-মেসেন্টেরিক্‌ নামক ধ্মনী এবং 
শিরাও ইহাতে পাওয়া.যাঁধি। 

এমৃনিয়ন্‌, অর্থাৎ ভিদ্বাত্যন্তরীয় বচ্ছ আচ্ছাদনী।--ইহা। থণির মত 
ভ্রণকে ঘকণ দিকে আবৃত করে, এবং নাড়ীকে গরিবেষ্টন করিয়া! জগের 
বাহ বা কুম্ম ত্বকের সহিত গ্লিলিয়া যায়। গর্ভারভ্ে ইহার মধ্যে অতা্ল 
মাত্র তরল পদার্থ থাকে, পরে ইহা ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া! এম্নিয়ন্কে স্ফীত 
করিয়। তোলে | ইহার মধ্যে জ্রথ নিমগ্ন হইয়! থাকে । সিপ্নদ্‌ বিল্ীর ন্যায় 
ইহার কোটরও নফল দিকে রুদ্ধ| আবার স্বাভাবিক অবস্থায় ইহাতে নাড়ী 
ও নু থাকিলেও দেখা যায় না। ইহাতে প্রদীহ রোগ জঙগ্সিলে তত্রস্থ 
লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই অতিরিক্ত পরিমাঁণে উৎপন্ন হইয়া রীতিমত এসব হইবার 
কিছু ব্যাঘাত জন্মায়। * 

এমনিয়টিক্‌ ফুইডের, কখন কখন বিবৃদ্ধি বা শোথ হইতে দেখ] যায়। 
এম্নিয়ন্‌ স্লি্লীর রোগই ইহার কারণ। ইহা হাইডুাম্নিয়দ্‌ নামে বর্ণিত 
হয়। এই রোগে ডিসিডিউট্না বিল্লী ও প্লযাসেন্টা বিবৃদ্ধি প্রাণ্চ হয়, ভ্রণ 
প্রায় সজীব থাকে না, এবং মরণের পর উহা তুব্ড়িয়া যাঁয়। সচরাচর গর্ভের 
৫ম বাঁ ৬ষ্ট মাসে এ রোগ জন্মে, এবং শীপ্র উদর এত বড় হয় যে, জলোদরীর 
ন্যায় দেখায়; তাহাতে গর্ভিণীর খ্বাসগ্রশ্থাসের যথেষ্ট কষ্ট হ্য়। প্রায় 


জরায়ুতে গর্ভধারণ । ৫৯ 


অকালি-প্রদব হইয়! মূতজাঁত বা মৃতবৎ সন্তান এসব হয়; অনেক প্রন্থভিও 
গ্রণিত্যাগ করে। 


চিকিৎসা 1--গর্ভিনীর অসহর্নীধ কষ্ঠ হইলে, গর্ভপাত বাঁ অকাল 
প্রসব করান বিধি। নচেৎ পূর্ণ কাল পর্য্স্ত অপেক্ষা কর! শ্রয়ঃ। কিপ্ত 
গর্ভপাত করাঁন অতি আবশ্তক হইলে, আদৌ! আস্পিরেটহ্‌ যন্ত্রের শুচিকাঁ্চ 
ঙ্গি দ্বার! অচ্‌ ইউটের/ইর মধ্য দিয়া কিয়ৎ পরিমাণে জল বাহির করিলে 
যদ্দি গর্ভিণীর কষ্টের গ1ঘব হয়, তাহা হইলে গর্ভপাত করান অবিথি। 


র্যাসেন্টা অর্থাৎ জাযুকুহম ব। জলাম বা ফুল।_-এই যে অপরি- 
স্কত ভ্রণশোধিত পরিষ্কৃত মাঁতৃশোণিতের সঙ্গে বিশিময় হওয়াতে, জঠরন্থ 
জণের শরীর পোঁধণ ও জীবন রক্ষণত্ববপ ঘিঃখাস প্রখাসের কার্য্য সম্পা- 
দিত হয়। কোরিয়ন্‌ ও জরায়ুর সংযোগন্থানে এ জলামের উৎপত্তি 
হুয়। ইহার পরিধি গোল অথবা! বাদামি, বেধ ১ কইতে ১ই বুরুণ। ইহাতে 
নাঁড়ী ও শির! জালের ন্যায় হইয়া! রহিয়াছে 4 ইহাকে হস্ত দারা ধাঁরণ করিলে 
স্পঞ্জের ন্যায় বোধ হয়ঃ ইহার অত্তস্তণ (অর্থাৎ যে দিকে কোরিয়ন্‌ ও এম্‌- 
নিয়নের সঙ্গে ইহাঁর যোগ আছে) অতিক্রোমল ও মন্যণ! উহাঁতে 
নাড়ীমধ্যস্থ অধিলিকেল্‌ নাড়ী ও শিরা, চক্রুদণ্ডবৎ পাখা প্রশাখাময় হইয়া 
প্পষ্টবৃপে তৃষ্ট হয় । কোরিয়ন্‌ হইতে - ২৮ আঁক্কতি। 
'ইহাঁতে, উহার (প্রণেস্‌ অর্থাৎ) 
'্রবর্ধন ষকল ্ল্যসেন্টেণ্‌ লোৰ্‌ 
অর্থাৎ) ফুলের লতির মধ্যে মধ্যে 
প্রবেশ করত উহ্থাকে দ্বদূঢ়রূপে ধৃত ' 
'করে। প্র্যাসেন্টার বহিস্তল ডিসিডি- 
উ়া সিরোটাইনায় আবৃত আছে ; 
(যখন জরায়ু হুইতে প্ল্যাসে্ট। ছা়া- 
ইয়! লওয়া যায়, উহার বহিস্তলে 
অসংখ্য ছোট ও বড় লোব এবং 
।লবিউল্‌ স্পষ্টরূপে দেখা যাঁয়। 





৬০ মানব-জশ্মাতত্ব। 


ফুলের (দ্ক্চর্‌ অর্থাৎ) হুষ্মাতগ রঢন! অতি চমৎকার | কোরিয়নের 
উপর যে দোৌমবৎ অগণ্য দুর সুর পদার্থ আছে, তাহাকে ভিলাই বলা! যায়ঃ 
প্র মকল ভিলাই অরাযু এবং ডিপিডিউয়ার সংঘ গস্থানে অপেক্ষাকৃত অধিক 
দুষ্ট হয়। এওাকোরিয়ন্‌ হইতে রজ্জবাহ-গ্রণালী সকল বাহির হইয়া প্র 
সকল ভিলাই-মধ্যে প্রবেশ করত ক্রমিক আয়তন ও সংখ্যায় বৃদ্ধি পাঁয়। 
গরে ভিসিভিউয়া-সিবোর্টাইনার অগণ্য গ্রাসেস্‌, ও স্বীয় (সীদ্‌ অর্থাৎ) শুত্রমযর 
আবরণের সহিত ফুলে পরিণত হয়। 


গর্ভাবস্থায় প্র্াসেক্টার ইন্ফুমেষন্‌, তজ্জনিত এডূহিষন্‌, ফ্যাটি ডিজেনে- 
রেষন্‌ বা মেদাপক্কষ্টতা, ও রক্তপাত, ইত্যাদি পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। 
কিন্ত তখন এই ধকল রৌগ নির্ণয় করা পহজ হে, এজন চিকিতসা 
হইতে পাঁরে না। 


অঞ্ধিলিকেল্‌ ধমনীর গংখ্যা ছুই, ইহার! ফুণে পছছিবামাপ্র চক্রেদণডাঁ" 
কারে শাখ। প্রশাথা ও উপশাখা সকল বিস্তারপুর্ববক শী ফুলের মধ্যস্থ লো 
ও লবিউলে এবেশ করে। অনেকে বলেন যে, অধিল্িকেল্‌ ধমনীর (অল্- 
টিমেট্‌ রেডিকেল্‌ অর্থাৎ) অ্ত্য শাখা ক্যাপিলেরি অর্থাৎ কৈশিক ধমনীতে 
রীতিমত পর্যবসিত ন| হুইগা (ভীনম্‌ রেডিকেল্‌ অর্থাৎ) শিরার খেষ উপ- 
শাখাতে পরিণত হয়। কিন্তু এ বিষয়ে বিশেষ সংশয় আছে। 


অগ্থিলিকেল্‌ শিরাঁর (অল্টিমেট্‌ রেডিকেল্‌ বা) অস্ত্য উশাঁথা মক 
মিধিয়। শাখা ন্গন্সে। এবং শাখা সকল অঙ্িলিকেল্‌ পিরাঁতে পরিণত হুয়। 
এই শিরা ও অ্বিলিকেদ্‌ ধমনী একই ছুত্রময় আবরণে বেত থাকে। 
ধমনীটা অত্যন্ত গেঁচাল বাঁ পাঁকপড়ী। শিরার মধ্যে বীতিমত বাইল নাই। 
গ্যােন্টাতে বায়ু থাঁকাঁর বিষয় সন্দেহ, কিন্ত চৌষক নাঁড়ী থাকার পন্দে কোন 
য় নাই। গর্ভাবস্থায়* জ্গশরীবে যেবপে রক্ত পরিচালিত ছয়, ভূমিষ্ঠ 
হইলে সেবপ হয় না) এ খিষয়ে মতেরও অনেক অটৈক্য আছে, তাহ! 
গন্চাৎ লিখিত হইবে। 


ভ্রশরীবে পরিষ্কৃত বন্ধের পরিচালনা-দন্বদ্ধে মহীত্ম। উইঘর্‌ ধাহেবের 
সন্ধে অন্থসন্ধানে ঘাছ! স্থির হইছে, তাহাই প্রামাণ্য ও যখার্ঘ। তিনি 


জরায়ুতে গর্ভধারণ। ৬৯ 


বলেন, অরাধু হইতে যে যে শিরা ফুলে সংযুক্ত ডিসিভিউয়াতে প্রবিষ্ট হয়) 
তাঁহাঁর বাহিরের ছুই আবরণ থাকে না, কেবল কোপল মেদসদৃশ ভিতরের 
আঁবধণটা মাত্র থাকে। গবে এই সকল গিরা, জালের ন্যায় ফুলের মধ্যে 
প্রত্যেক লবিউলের ফীকে ফাঁকে প্রবেশপুর্বক, রীতিমত ক্রমিক ুষ্ম না 
হইয়া বরং প্রশন্ত হয়, এবং যেই স্থান ব্যাঁপিয়া থাকাতে ভীনস্‌ দাঁইনস্‌ নাম 
ধারণ করে। এই সকল ভীনর্স্‌ সাইনসের মধ্যে জণের রক্তপ্রণাঁলীব কেশর 
(ভিলাই) সকল নিমগ্ন থাকিয়া এওস্মোস্‌ অর্থাৎ অগ্তর্াহক্রিয়া ছারা 
মাতার বিশুদ্ধ শোণিত চুষিয়। লইয়া শিশুশরীরে পরিচাপিত করে । বাস্তবিক, 
যেমন মৎস্যের ফুক্কা বা কাঁণকুয়াতে স্থিত অপরিষ্কত শোঁণিতু, জলের 
অকিজেন্‌, বীযু দাবা খোঁধিত হয়, সেইরূপ জণের অগরিষ্কত শৌধিত 
মাতৃশোণিতের দারা পরিষ্কৃত হয়। ৫৯ আকুতি দেখ ।) 


২৯ আকৃতি । 





ক, ক কোরিয়ন্‌। থ, খ ডিসিভিউ়া। শল, গ, গ,গ * 
জরামুস্থ স্বায়্গণের মুখ । 


ছবের প্রদাহ বোগ হইয়া! তন্াধ্যে ছিন্ক, (মেদ) দিঃহৃত হওত উহাকে 
অনাযুসদ্ে অবিযোজ্যরপে সংশ্লিষ্ট করিতে পারে ) কখন ধখনু উহা ধদ্ধি 


ঙ্হ্‌ মানব-জন্বাতত্ব 


ছোইপাব্ট্রেফী) বা ভ্রাস (এট্রোফী) হইতে দেখা যায়; আঁবার কখন 
খন উহার মধ হাইভোটিভ্‌ নামক রোগ জন্য, অস্থি উপাস্থি গ্রভৃতিও 
পাওয়া যায়। 


অন্থিলিকেন্‌ কর্ড (ফিউনিস্) ইহাকে নাভিনাড়ীরজ্ভ, বা নাড় 

বৰ। যাঁয়। অঠরমধযে এই ফুলে সংযুক্জ রঙ্জু জননীর সহিত সন্তানকে আবদ্ধ 

রাখে। ইহা সচরাচর ফুলের বেন্সথান্ম হইতে, কটিৎপ্রাস্তভাগ হইচ্ছেওঃ 

উথিত হয়। অস্বিলিকেল্ধমনী ও শিরা, ভিত্বকুন্থমাধারের গ্রধালী (ডট), 

ইউরেকস্‌, ওক্ফেল্-মেসেন্টেবিক্‌ শিরা ও ধমনী, গর্ভারস্তে জগের অন্তর, চোধর 

নাড়ী ও দ্ায়ু প্রভৃতি আঠার মত একপ্রকার দৈহিক পদীর্থে (হৌয়াটো- 

নিয়েন্‌ জিলেটিন্) জড়িত হইস়া নাড়ের মধ্যে অবস্থিতি করে। পরে কোরি: 

য়ন্ও এম্নিয়ন্‌ বিল্লী আসিয়! খাগের স্ায় এ নাঁড়কে আবৃত করিয়া 

রাখে। গ্রথমতঃ এই নাড় দরু ও নলাক্কতি দেখায়) কিন্তু তৃতীয় মাঁস' 

হইতে অঙ্থিলিকেল্‌ ধমনী বাম, হইতে দক্ষিণ দিকে অদ্দিলিকেল্‌, শিরাকে' 

পেঁচাইয়। থাকে, তখন উহ| স্পর্শ করিয়া দেখিলে মধ্যে মধ্যে গ্রস্থিব 

বোধ হয়। অখ্িলিকেল্‌, গিরার বাইল নাই, কিন্তু আয়তনে অধ্ধিগিকেগ্। 

, ধমনীর দ্িওণ। নাড় দৈর্ধে ৮ বুরুল হইতে ৫/৬ ফুট পর্যাস্ত হইয়া 
' থাকে। কিন্ত সচরাচর ১৯ ফুটের অধিক হয় না। ইহাতে জের হাঞ্চ 
গিণ্ডের সঙ্কোচিকা ও প্রদারিক! ক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে যে নাঁড়ীর গতি হয় তাহ! 

অনুলিতে বিঙক্ষণ ঝৌঁধ করা যায় জ্ণ ভূমিষ্ঠ হওয়ার ১৫|২* মিনিট, 

পরে প্র রজ্ছুতে নাড়ী পাওয়া যায় না।' ইহার বে পেভাঁগী ভূমিষ্' সন্তানের 

নাভিসংলগরাখ। যায়, তাঁহা ক্রমশঃ ওফ হইয়। ৫৬ দিন মধ্যে খরিয়া পড়ে?।। 


জগমস্তক বস্তিকোটরে এবেণ করিবার, সময়ে সচগাচর নাড়, উহা 
গশ্চাৎ ভাগে ও কোর উপরে থাকে । কখন কখন শিশুর গলদেশে। 
কু্ডলী রিমা অবস্থিতি করে। আবার কখন মস্তকের' নিয়ে সরিয়।, 
পড়িয়। যোনির বহির্ভাগে ঝুলিয়া থাকে । এই শেযোক্ত ঘটনাটা সম্তানের 
প্রাণরক্ষার পক্ষে অত্যন্ত সঞ্ধটজনক হইয়। উঠে, বেনন! অণকরেোটি ও 
'বস্তিকোটরের অস্থি এই উভয়-মধ্যে নাঁড় চাপ! গড়িয়া তত্মাধাস্থ নাড়ীতে 


জরায়ুতে গর্ভধারণ & ও 


পোঁনিত-নঞ্ধীলন রহিত হওয়াতে গভ্থ সন্তানের প্রাণবিনাশ হয়। কোন 
জণের এক অন্বিলিকেল্‌ ধমনী ছুই শিরা, কাহারও এক ধমনী এক শিরা 
এবং কোন কেন জণের বা এক শিবা তি ধমনী থাকে। কখন কখন 
বালকের নাভিস্থল, জবাধুর ফুলে বুক্ত ছইটা পৃথক্‌ নাড়ের সহিত সংলগ 
ছুইয়! থাকে । আবার কখন কখন নাঁড় এককালেই থাকে না। কোন 
এক প্রস্থতাঁর মস্তক-শৃন্ত এক সত্তাশি জন্মে, তাহার গাড় রীতিমত নাঁভি- 
কুগুলে যুক্ত না থাকিক্! গলদেশে নংযুক্ত ছিল। যম্জ অস্তান হইলে সচরা- 
চর জরাধুৰ ফুল ও নাঁড় পৃথক থাকে, কিন্ত কখন কখন উভয় নাঁড় 
অপর এক নাড়ে সংযুক্ত হুয়। তাহাতে প্রত্যেক ফুল হইতে উভয় সস্তা- 
নের শরীরে রক্ত পরিচালিত হইয়া থাকে । কখন কখন নাড় এত মোড়ান 
ও পাঁকপড়া থাকে যে, তাহায় মধ্য দিয়া রক্ত ভালরূগে চাঁনিত হইতে 
না পারিয় শিশুর পুষ্টিপাধনের ও প্রাণরক্ষার ব্যাঘাত জন্মে। 


এলেন্টইসু।_এই ব্তটা অগ্রের সঙ্গে যুক্ত থাকিয়া জণের নাভি- 
পেশে অবস্থিতি করে। পরে নাভি সন্কুচিত হইলে দ্বিভাগ হইয়া! অন্তর্ভাগ 
সুঝাধার (ইউরিলেরি ব্লযাডাব) এবং রহির্ভাগ ক্ুবৎ হইয়া ইউরেকদ্‌ নাম 
প্রাপ্ত হয়। 


লাইকর্‌ এম্নিয়াই বা এরম্নিগটিক্‌ ফুইড, অর্থাৎ এমনিয়ন্‌ ঝিল্লীর 
মধ্যস্থ জলব তরল পদার্থ ।--এই পদার্থ দেখিতে পরিফাঁর ও স্বচ্ছ, গভের 
আবস্ভে ইহা অতি অন্পপরিমাণে উৎপন্ন হয়, ক্রিক ইইয়ি পরিমাণ গর্ভ- 
বর্ধনের সঙ্গে সঞ্ে অর্ধ সের পর্য্যন্ত হইয়া থাকে কিন্ত অবশেষে ইহাঁর 
তাদৃশ স্বচ্ছতা থাকে না। এই পদ্দার্থ জল, বদা, লব, এম্‌বিউমেন্‌ নামধ 
দৈহিক শুক্লা, এল্বিউমিনেট অব্‌ সোডা, ও সল্ফেট্‌ ইত্যাদি দ্রব্য ছারা 
নির্ষিত। পুর্ণ গর্ভের কালে ইহার এল্বিউমেন্‌ 'পদার্থ হা পায়। এই 
জল দ্বারা জঠর-মধ্যে গর্ভের অনেক কার্ধ্য সাধন হয়; যথা, (১) 'প্রথমাবস্থায় 
ভ্রণেব পুষ্টি বন্ধীন করে, (২) ভ্রণকে সগভাবে উষ্ণ রাখে, (৩) জণশরীরে 
বাহিক আঘাত লাগিতে দেয় না, এবং (৪) প্রসবকালে এম্নিয়নের নিষ্ন- 


'ভাগ এ জলের কিয়দংশ সহ জনাযুকর গ্রত্যেক সঞ্ষোচিবা ক্রিয়া দ্বানা অছ্‌ 


৬৪ মানব-জন্মতত্ব। 


ইউটেরাইর মধ্যে চাঁপা হইয়া ক্রমিক উহাকে অধিক গ্রাসারিত করত 
তত্বহির্ভার্গে ঝুঁপিয়া থাকে, শেষে জ্ৰণ-মন্তক অচ্‌ ইউটেরাহি হইতে বহির্গত 
হইবার সময় তাহ ফাটিয়। তত্রস্থ সযুদয় জল নির্ণত হয়। কোন কোন 
গডভিীর লাইকর্‌ এম্নিয়াই অল্প, কীহাঁরও বা অধিক। অধিক হইলে 
" উদর অপরিমিতন্ধগে ভারাক্রাত্ত ও স্ফীত হইয়া নান|। অন্গখের কারথ হয়, 
এবং প্রমরকলে অতান্ত কষ্ট দেয় ও বিলম্ব ঘটায় । 


জগ (এম্ত্রিও বা ফীটস্)।--মহাত্ম। ডাক্তার বেরি জণের অস্গুরিত 
অবস্থার অনেক অনুসন্ধান করিয়া প্রকাশ করেন যে, কোরিয়ন্‌ এবং জাম্‌ 
মেমূত্রেন এই ছুইয়ের মধ্যে ক্ল্যাস্টোভার্ম! অর্থাৎ ভাবি-জণ-দেহোঁৎপাঁদক মেদ 
বা রস উৎপন্ন হয়, এ রসের কিউমিউলস্‌ নামক অংশে দিরস্ঃ মিউ- 
কম্‌। ও ভাঙ্কিউলার নামক তিনটা হুম্ম পরত (লেয়ার) জন্মে; এই তিন 
পরতে জণের অ্, গত্যনু ও আভ্যস্তরিক যন্ত্র সমুদয় ক্রমশঃ সৃষ্ট হইয়া 
থাকে। সিরদ্‌ লেয়ারের উপ্রে ম্তিষ্ষ, মেরু-মজ্জ।, ভ্ঞানেজিয়, মাংসপেশী, 
গ্রন্থিদ্ধনী, অস্থি, ও উপাস্থি প্রভৃতি স্পানচেতনিক যন্ত্"্মিউকম্‌ লেয়ারে 
অন্তর, ফুস্ফুস্‌, যন্কৎ, দীহা, বৃক্তক, এবং অন্যান্য দৈহিক যত্ত্--এবং ভাক্ষিউ- 
লার্‌ লেয়ারে হৃৎপিও, ধমনী, শিরা প্রসৃতি শোণিতচালক যন্ত্র, জন্মে 
জননেন্ড্রিয় ইহার কোন্‌ পরত হইতে জনিয়। থাকে তাহা এখন পর্যযস্ত 
স্থির হয় নাই। 


পূর্বোক্ত বর্যাম্টোভীর্মার কিউসিলস্‌ নামক স্থানে বর্তলাকৃতি অত্যন্ত 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৌধসসূহ একক্র শ্রেণীবদ্ধ হইয়া থাঁকে, ইহাকে (প্রিমিটিব্‌ স্ত্রী 
অর্থাৎ) মুল্লীভূত রেখ বলা যায়। ইহাতে (লেমিনা ভর্সেগ্িস্‌ অর্থাৎ) 
পষ্ঠগত্র, (লেমিনা ভেন্ট্রেলিস্‌ অর্থাৎ) সন্থুখপত্র, এবং কর্ড! ভর্সেলিস্‌ অর্থাৎ) 
ৃষ্ঠদ্ড এই তিন পদার্থেব আবিাব হয়। উহার পৃষ্ঠগজের উভয় পার্থ 
পরান্তভাগ কর্ত। ভর্দেলিদ্‌কে মধ্যে রাখিয়া পশ্চাৎ দিকে যুক্ত হয়, তাঁহাতেই 
মেরুদণ্ড অর্থাৎ মেকুমজ্জার আবরণ প্রস্তত হইয়া থাকে। তন্মধ্যস্থ কর্ড! 
ভর্দেলিদ্‌, শিরোভাগে মস্তি, এবং নিয়ে মেরু-মজ্জা, নাম ধারণ করে। 
সই়প নেয়িন। ছেট্টেলিনের উভযপার্থীয় প্রাস্তভাগ, মেরদখ্ডের সন্যুখে 


জরায়ুতে গর্ভধারণ । ৬৫ 


আভ্যন্তরীণ যাবতীয় যন্ত্রকে মধ্যে রাখিয়া সম্মুখে সংযুক্ত হয়, কেবল ঘি" 
দেশের অল্প স্থান মাত্র মুক্ত থাকে। 

অধ্যাপক ওয়েগ্নার ২১ দিন বয়স্ক ভরায়স্থ একটা ভ্রণ পরীক্ষা করিয়া 
পিথিয়াছেন, ও সমযনে উহা! এক বুরুলের যষ্টাংশ মাত্র দীর্ঘ থকে, এবং এক্টি- 
রিষ্নব্‌ সেরিত্র্যাল্‌ হেমিস্‌ফিয়ার্‌ অর্থাৎ মন্তিফবের 
অগ্র গোলার্ঘ, এম্নিয়নে পরিবেষ্টিত দ্র 
বর্ডূলাক্তি দেখায়, উবার পশ্চাদ্দিকে কর্পোর! 
কোয়াডিজেমিনা (মস্তিক্ষের কোন বিশেষ 
অংশ) দুষ্ট হয়, এবং চক্ষু, শ্রবণেন্রিয়ঃ ও 
ব্দনের চিহ্ন লক্ষিত হইয়া থাকে । এই সময় 
বক্ষঃস্থল ও উদরের আবরণ যুক্ত থাঁকে। 
তন্মধ্যে হৃৎপিণ্ডের এক' একটী কর্ণ (অগ্রি- 
কেল্) এবং ভ্বছদর (ভেন্টিকেল্ট শরীর হইতে অগেক্গার্কত বৃহৎ 
দেখা যাঁয়। উক্ত হৃৎপিণ্ডের পশ্চাৎ ভাগে যকত তাহার নিমে অন্তর, 
তাঁহার উভয় পার্থে এক এক বৃক্ধক (কিডি) এবং অখোঁভাগে এলেন্টইস্‌ 
মাত্র লক্ষিত হয়। 

গঞ্চম সপ্তাহ পরে বক্ষঃস্থল ও উদরের উভয়পার্স্থ আবরণ মধ্যে আদিয় 
মিলে, বিস্ত নাভিস্থান মুক্ত থাকে, এবং তথাধ্য দিয়া অস্ত্রের কিয়দংশ বাহির 
হইয়া থাকিতে দেখা যাঁয়। ককিষু অস্থি এশস্তায়তন লাঙ্কুলের গ্তায় দেখায়। 

৩১সাকৃতি। 


৩০ আক্কৃতি। 





দিতীয় মাসে হস্ত পদের 
মূল (অস্কুর) উচ্চ হইয়া 
উঠে, শরীর স্্যজ হইয়। পড়ে, 
এবং মস্তক অপেক্ষান্কত ব্ড় 
ও জন্ুখে  অবনতভাবে 
থাকে । এই সময়ে মুখ ও 
নাধারন্ধ গ্রভৃতি ছুস্পষ্টন্ধপে 
দুষ্ট হয়। 





চু , মানবজন্মতত্ব ॥ 


বগম সপ্তাহে জত্ুস্থি (র্যাভিকেল্) ও হরস্ছথি (লোয়।রুঅ) এবং ভায়ে- 
ফায্‌ নাক বক্ষ ও উদর ব্যবধায়ফ মাংসপেশীর ক্তরগাত হয়। এই পময়ে 
গর্ঘবোক্ত দর, মধ্যে এক দৈহিক যধনিকা জঙ্ষিয় উহাকে দ্বিভাগ কবে। 
এইএকানে কুসিক শরীর, অঙ্গ এরান্ প্রস্ুতির সহিত বর্ধিত,হইতে থাকে | 
বণ্তম মাষে মেমূত্রেন। গিউপিলেরিদ্‌ অর্থাৎ জণচক্ষের তারকাবরণ বিশ্বী 
বিদীর্ঘ হইয। টটথুপুত্রলি স্পষ্টূপে দেখা যায়। এই কালে করোটির (কুল 
সুত্রপাঁত, এবং চক্রদণ্ডবৎ অস্থিরেণু চতুর্দিকে বিভৃত হইয়া উহার ভিন্ন ভিন্ন 
আস্থির পত্তন, হয়। হস্ত, পর, নখ ইত্যাদিও জন্মে। কৰিব অস্থির সন্মুখে, 


৩২ আক্কতি ॥ ৩৩ আকৃতি । 





শিক্ন, অথবা ভগান্ুবে পরিণত হয়। পুং সন্তানের অগুধয় আদৌ উ্নুর- 
মধ্যে মেরুদণ্ডের অধোভাগে উভয় পার্থে অধস্থিতি করে, পরে ইলিয়কৃ 
ধমনী ও শিরার স্দে কুট্কিবন্থু (ইজোধাই' লেল্বিং) দিয়া অণডকৌষে 
প্রবেশ করে « উহা পেরিটোনিয়ম্‌ বিশ্রী ধে ভীগ লইয়া উত্ত কোঁধে' 
প্রবিষ্ট হয়, মেই ভাগকে" শেষে টউনিকা 'ভেজাইনেলিম্‌ 'বল''যাঁয় 
যন্কৎ ও বুন্ধক এই ছুই যয্্, সন্তান অঠব-মধ্ো, খাক| কালেই, এন্পূর্ণ" 
রূপে প্রত্বত হইয়া স্ব ্ধ কার্য করিতে প্রবৃত্ব'হয়।' থেকারণ সব হওয়! 
সুই প্রায় শিশু মূত্র ও (সিকোনিক্ম দামক) মলীতৃত পিত্ত নির্তী তয় । + 
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তগমধ্যে কখন কখন জদের হত্তপদাদি আঁপনাঁপনি ছিয় হইয়া , 
থাকেন এম্নিয়ন্‌ বিল্লীর হত্রমধ্যে ত্র সকন অবয়বের ফস ভাগ্রিয়! 
শোণিত দারা .পুষ্টবর্ধনূ, হইতে পাবে ন1, তাহাতে শী য়কল অবয়ব ক্রমে 
হা প্রাণ ুয়। পরে এম্নিয়টিক্‌ ফুইডের মধ্যে একেবারে * মিলইয়! 
যায়? এপ ঘটনা গর্ভের তিন মাসের মধ্যে দচবাঁচর ঘাট । তৎণরে 
অবয়বে অস্থি-সঞ্চার হওয়!র পর ছিন্ন অবয়বগুলি সম্পূর্ণ থাক এবং সস্তান- 
গ্রঘবেব পরে প্ল্যাসেন্ট। ইত্যাদির সর্গে বাহির হইতে দেখ! যাষ। এই ঘুটনাকে 
ইংরেজিতে স্পন্টেনিয়স্‌ এম্পিউটেষন্‌ অব্‌ ফীটেল্‌ লিশ্বস্‌ বলা যায়॥ 

জঅঠর-মধ্যে শিশুর অবস্থিতি বিষয়ে পূর্বতন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতের! 
এই কল্পন! করিয়া গরিয়াছেন যে, প্রথমতঃ শিশু উর্ধভাবে সম্মুখ দিকে 
মস্তক অবনত করিয়! উপবিষ্,থাকে, কিন্তু পরে মস্তক অধিক ভাবাক্রাস্ত 
হওয়াতে মাধ্যাকর্ষণে বিপধ্যস্ত হইয়া পড়ে ॥ তাহাদের এই কল্পন। ত্াস্তি- 
মুলক বোধ হয়, কেননা গর্ভের আন্ত হইতে “গ্রমব পর্য্যন্ত প্রান এক 
ভাবেই সন্তানকে অব- ৩৪ আক্কতি। 
'স্থিতি দ্ধরিতে দেখ এ, 
যায়।, জঠরের সবদীর্ঘ 
একোটর মধ্যে নস্তান 
সমাবেশ হইবে বলিয়া 
উহার বাহষুগ্রল ঘি- 
ভাঁজে সন্কুচিত হইয়া 
'বক্ষঃস্থলে স্থাপিত হয়, 
জন্য উদরোপরি 
[আব থাকে, পৃষ্ঠদেশ 
শাক ভাব ধারণ 
; করে, সন্তক সম্মুখে 
'এুত অবনত হইয়া 
পড়ে এয তাহাতে 
“চিবুক দ্বারা বন্ষংস্থা অংৃষ্ট হ্য়। " 





৬৮ মানব-জনাতত্ব। 


বহু অনুমন্বানের পর অধ্যাপক সিম্পজন্‌ এই ছির করিয়াছেন যে, গর্ভস্থ 
প্রাঁয় শিশুই বিপর্যস্ত থাঁফিবার কারণ, কেব্ল গর্ভস্থ জীবের প্রতিগ্পন্দন্‌ 
ক্রিয়া (রিফ্যাক্‌ এল্সন্) মাত্র, নচেৎ শাঁধ্যাকর্ষণ অথবা অন্য কোন 
ভৌতিক নিয়ম নহে; কেন! গর্ভে যে শিশু নষ্ট হয়, তাহার প্রায় তদবস্থা 
দেখা যায় না। ফলত, সন্তান বিপর্ধ্যস্তভাঁবে যাঁদুশ নিরুপন্রবে থাকিতে 
পাঁরে, অন্য কোন অবস্থাতে ভাদৃশ পারে না 1 তিনি বলেন, বষ্ট মাসেই 
মেক্ষমজ্জাঙ্থ (এ্সাইটো-মোটার্‌ অর্থাৎ) স্পান্দচেতনিক সায় দ্বারা এই 
প্রিবর্তন কার্য্য সম্পৃরন হয়। 


ভূমিষ্ঠ শিশুর মস্তক ও শরীরের মাপ) 


মস্তকের অঞিটিউডিনেল্‌ (গৈ) ব্যাস 9৪২. বুরুপ, অন্পরস্থ (টা 

৩৫ আক্তি। ভার্স) ব্যাস ৩২৪ বুরুল, 
ওরিক্‌ অর্থাৎ অক্মিপট্‌ গেস্ত- 
কের পশ্চাৎৎ ভাগ) হইতে 
চিবুক পর্যস্ত, বধ ব্যাস 
৫ই বুরুল। ইন্টার্‌ অরিকিউ- 
লাঁর্‌ অর্থাৎ এক কর্ণ হইতে 
অপর বার্ণ পর্যস্ত ও বুরুল, 
ফুন্টোমেন্টেন্‌ অর্থাৎ পলাটি 
হইতে চিবুক পর্যাত্ত ৩ বুরুলা এক স্বম্ধ (সোন্ডার) হইতে অপর 
বদ্ধ পব্যত্ত”৪$ 1 ৫ই বুরুল, এক বজ্ষণ (হিপ) হইতে অপর বজ্াণ 
পর্যন্ত 81৫ বুরুল, মস্তক হইতে পাদ পর্যাত্ত ১৮২৪ বুরুপ। উক্ত মাপ 
কেবল ঝালকদ্দিগের সম্বন্ধে বলা গেল। বাঁলিকাদিগের গক্ষে উত্ত 
প্রত্যেক মাপ এতদপেক্ষা কিছু নুন হর়। তূমিষ্ট হওয়া! মাত্র শিশুকে ওজন 
কন্িলে ৩৩ই দের হয়। পূর্ণ মাসে শিশুর লাভিকুঙক শরীরের ঠিক 
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মধ্যস্থানে থাকে, ইহার যত পুর্বে অকাঁলগ্রসব হয়, নাভিগোনকও তত নীচে 
গাওয়া যায়। 


পূর্ণ কাঁলে ভূমিষ্ঠ শিশুর লক্ষণ এই যে, প্রসব হওয়া মাত্র, কিংবা তাহাঁর 
অন্তিবিলঞ্ধে শিশু ক্রন্দন করিয়া! উঠে এবং হস্তপদাদ্দি অনায়াসে বলপুর্বব্ষ 
সধ্শলন করিতে পারে। এমত শিশুর শরীর রক্তবর্ণ, সুখ, নাঁসিকা, কর্ণরন্ধ 
ও চক্ষু প্রকাশিত, করোটি যথোচিত মতে সুদৃঢ় ও নিরেট, উভয় ফণ্টে- 
নেলিস্‌ অপ্রণস্ত, এবং কেশ, জ, ও নখ পুর্ণরচিত) প্রসবের অব্যবহিত পরে 
শিশু মল মূত্র ত্যাগ করে, এবং ছগ্ধ পাঁন ও জীর্ণ করিতে পারিবে কি না 
তাহা! স্তন্ত-পিপাঁ হইয়া চুচুক ঝ অঙ্কুলি চোষণ করাতেই সহজে অনুভূত 
হ্য়। 

অকাঁলজাত সন্তানের লক্ষণ এই যে, উহার আয়তন ও দৈর্ঘ্য অপেক্ষা- 
স্কত অর্প, হস্তপদাদি উত্তমন্ধপ পরিচালন ও চুঢুফধ হইতে ছুগ্ধ চোষণের 
ক্ষমতা থাকে ন1। উহার চর্ম অত্যন্ত রক্তবর্ণ, তাহাতে ক্ষ্খবর্ণ শিরা নকল 
সপষ্টরূপে দৃষ্ট হয় । মন্তক, কেখের পরিবর্তে উর্ণা দ্বারা আবৃত, হস্ত-গদের 
নখ জো না, করোটির অস্থি সমুদয় উপাস্থির ন্যায় অন ও কোমল। 
উভয় ফন্টেনেলিস্‌ প্রশস্ত, মুখ ও নাসারদ্বু, গায় রুদ্ধ এবং অক্ষিপুট' 
মুদ্রিত। ইহারা সতত নিদ্রিত থাকে, গ্রাণরঙ্গার্থ ইহাঁদিগকে সর্বদা উত্ণ 
রাখিতে হয়। ইহাদের যথোচিতমতে মলমুত্র-তয'গ হয় না! কখন বখন, 
৫৬ মাঁস গর্ভজাত সন্তানকে দীর্ঘকাল জীবিত থুকিতে দেখ! যাঁয়, কিন্ত 
সাঁমান্যতঞ্অন্যুন-দণ্তম মাঁম নাত শিশুকে গ্রাণরক্ষাক্ষম ( ভাঁয়েবল্‌) বল! 
যায়। ্ 

ইয়ুরোপীয় কোন এক বিশ্বস্ত গ্রন্থকারের গণনামতে গড়ে ১০৩ সন্তানের 
মধ্যে ৫০্টী কন্যা ও ৫৩টী পুত্র অননের বিষয় অবধারিত *হুইয়াছে। 
উত্তমাশা। অন্তরীপে স্বাধীন লোকদিগের মৃধ্যে কন্যার সংখ্যাই অধিক, 
কিত্ব ক্রীতদাসদিগের মধ্যে তদ্দিপরীত। এতদেশে কৃষক ও শ্রমৌপজীবি" 
লোকদিগের মধ্যে বালিকার সংখ্যা অল্প ; ফলতঃ স্ত্রী ও পুরুষ মধ্যে যে অধিক 
বঞিষ্ঠ, তজ্জাতীয় সস্তানই অধিকপুংখ্যক হইতে দেখা যায়। দীপু বয়?” 


প্$  মারবাজমাতত্) 


ক্রমে সমান হইলে. কন্যাই অধিক জো, এবং'জী হইতে পুরুষ যত্তবড় ও 
বশিষ্ঠ হয়, ততই তনয় হুইবাঁর অধিক সন্তাবন! থাকে। গড়ে ৩গটা, প্রসক 
হইলে একটী যগজ সন্তান লক্ষিত হয়, বিমমজাত ও মমচতুর্জাত সপ্তান এসব' 
হইতেও কথন কখন দেখা যায়। ইযুরোগে মচরাটর গ্াত্যেক ২২টা প্র সবর 
গর এক. একটা মৃত. সম্ভান জথিয়া থাকে। 


, জখের, ডি্বাবস্থা হইতে পূ্ণকাল পর্যন্ত ভিন সন, বি 
ইন, তাহা শ্ণার্থ এ স্থলে সংক্ষেপে বলা যাইতেছে। : যথা, ডিন্বমধ্যে অথ. 
স্থিতি সময়ে অস্তর্বাহক্রিয দ্বারা! ডি্ব -হইতেই, পুষ্টিকর, দ্রব্য আদ্ছষ্ট হয়॥ 
ঘরামুমধ্ : অধস্থিতি-কালে; কোরিয়ন্‌ বিশ্লীর 'ভিতাই হইতে জীবনঃবারি, এ. 
ক্রিক দ্বারা গৃহীত হয়। শেষে গ্রযামেন্ট। হইতে অধিলিকেল্‌ শিরা “ও 
ধমনী দ্বারা 'মাতৃশরীরের নির্ঘল ও পরিদ্বত শোণিত তক্জপেই আনীত হই. 
সাধন হ্য়। ুষ্িরৎ্পদার্থ মধ্যে ডিম, অখিলিকেল্‌ (ভেফিকেলের' 

ৃ ডিল গা, লাইকৰ্‌ এম্নিক্াই, এবং মাতৃশোনিত, এই ব্য়েকটা, গান, ) 
কেহ কেহ বলেন যে, টিউনিকা- “মিডিয়া, ও ও ডিসিভিউয়ম্‌. কটিলিভনের ক্ষীরঃ 
রং গুভ্র. তরল গদার্থও এপ্কার্ষ্ে নিযোধিত হ্যা থাকে।, হয়া ভেনপু 
বলেন থে, .জঠরস্থাবস্থায় শিশুর  আমাশ-মধো থাইকরু ৫ পি নট 
পরিমাণে প্রবিষ্ট হইয়। জীর্ণ পায়, এই কথ! নিতান্ত অমূলক বোধ হয় না 
খিল পু ইতি ! 8৮ 
 হীটেল্‌ সার্বিউিলেমন্‌শং রঃ নানি রক্তের চ্গা 1. জগে। 
নাঃ পরিচিত হবার ক্রম বুঝবার, পুর উহার বপিতডের বিশেষ 
গঠন ও রক্তপ্রণানীর সহিত হৃৎপিণ্ডের বিশেষ যোগ, বিশয়ে, জ্ঞান (থাকা, 
সার বখ-অকতেক স্থল্ান্তে. ভইফ্‌ ভিবোন্নাম্র এক. উপণিরা, 
দ্বারা (েদেতডিং ভিমাবোব|, অর্থাৎ)-উদ্বগার্হতম/শিরা ও, অগিবিক্ষেন্,শিরা। 
[ও লে বয়োগ্র হয়।.:(২) হৎকর্ণদর-মধো, যে.একা-.দৈহিক- ,যবনিক্টা, 
ন্ট :আছে, তাহাতে, ফ্োপারার এক.ছিজ থাবো। .£ ছিরের নাম 
ফৌরেমেন্‌:-ওভেলিস্‌। : (৩)..পল্োনেরি ধমনী, হৃৎগিও হইতে; নিরড়ি, 
হইবার উস সাটরিযয়ম: নামক আহার, এক, বৃহখ- খায়. ব!..উ্" 








জরায়ুতে গর্ভধারণ. ১. 


ধনী এক্‌ আর্টের নীচে যাইয়া উহার সঙ্গে :যোগ হয়| জপশরীরে এই 
কল পেরিবর্তভনের.কারণ এই যে জঠর-মখ্যে নিশ্বীদগ্রশসাভাবে :ফুদ্ফূসের, 
ও. তৎসঙ্গে-ৃতগিার্দের. কার্য দিরত থাকে, এবং পূর্বান্ত ভক্টস্‌ ভিনোসস্‌: .. 
ও ডক্টস্‌ আর্টিরিয়োসম্‌: হৃৎগিতার্ধমহিত টার টা বিশুদ্ধ রজ:. 
পরিচালনা করিতে যম, হয়) 12৮75 ৮ কিসীরউক আত ক? 


॥ রি 
চা 


দি চান! সঃ মহাত্মা উইন্ুলো, বিশেষ, তিন পর. 
যাহ! দির করিগাছেন, তাহাই যথার্থ 1 ভিনি বলেন, জশীরের যাবতীয়, 
'শোণিত: উদ ও. অধোগ বৃহত্বম শিরায় দ্বার দৃক্ষি? কর্ণ মধ্যে এবেশ 
করে), এই শোণিতের কিয়দংশ দক্ষিণ হহ্দর মধ্যে এবি হইয়া দিতাগ. 
হুয়, তাহার, একস ভাগ তথা হইতে, পযোনেরি ধমনী দ্বারা ফুদ্ফুদের পু 
জন্য তমাধ্যে চালিত হেয়, অপর ভাগ ভ্টদ্‌ আনটিরিয়োসস্‌. নামক ধমনীর; 
মধ্য দিয়] (ডিদেশ্ডিং এটা অর্থাৎ) অধোগ বৃহত্তম ধমনীর মধ্যে গতিত হইয়া 
থাকে৷. হৃকণমধ্যস্থ “বশিষ্ট ,খোগিত. ফোরেমেন্‌.ওভেলিষের মধ্য,দিয়া 
দাম হৃৎকর্ণ মুধ্যে, ও তথা হইতে বায় হছুদরে,. এুবেশ.করে, মেস্থান.হইতে: 


এমটিক্‌, আর্ছে যাইয়া অসমংদ্িতাগ হয়। তাহার অল্প ভাগ এয়ার গাথা! 


স্বার। মততকে ও বাহঘুঠালে- পরিচালিত. হই়া। থাকে। . কিন্ত অধিক. ভাগ. 
ব্মারিচ্ছিগ্নর আত. থহিয়া অধোগ বৃহ্ত্বম ধশনীতে ডক্টম্‌ আটিরিয়োসস্‌ 'হইাতে 
'প্রেরিত শোণিতের সঙ্গে ।মিলিয়া..ঘায় ; . পরে. আবায় .অসম'দ্রিভাগ: হইয়া! 
ক্আবিচ্ছিযম আোতে অধিক ভাগ শরীরের অধোভাগে চালিত হা, অনাবস্তক. 
অন্নভাঞ্গ অধিলিফেল্‌ ধমনী দিয়া পরযাসেন্টার মধ তাঁড়িত হইতে 'থাকে। 
শরীরের দুষিত' শোণিত: সমুদায় দ্র কুদ্র শিরা হইতে বৃহৎ, বৃহৎ শিরাতে 
পতিত'হুইয়। তথা; হইতে উর্ধাগ ও. অধোগ বৃহত্মম 'শিরাঁতে 'গড়িয়া, “গরে 
তথ।- হইতে: পুর্ব্বোস্ঞমত পরিচালিত-হয়। প্র্যাসেন্টা : হইতে 'মাতৃদেহের 
বিশ্রদ্ধ-শোণিত আদ্বিদিকেছু, শির! দ্বারা আনীত. হইলে তাহার কিয়দংখ' 
যকত্মধ্যে' গরবেশ করে. অবশিষ্ট অংশ ভষ্টদ্‌ ভিনোপস্‌ দিয়া উর্দগ 
বৃহতম শিরায় অবিচ্ছিন্ন তে :দিলিয়া, তথ! -হইতে পুর্বমত হৎগিও ও 
শরীরে 'পরিচাঁলিত হুয়। . 


৭২ মান্ব-জনাততব । 


মহাথা। গিধাটিযার্‌ বলেন যে, প্যাকেট! হইতে যে বিগুদী খোদিত 
অধিখিকেণ্‌ শিরা ও ডষ্টম্‌ ভিনোস্‌ দিয়া উর্দগ বৃহত্তম শিরাঁতে, ও তথ] 
হইতে দক্ষিণ হৃৎকর্ণে গ্রবেশ করে, তাহা জণশরীরস্থ দুধিত রজজে(তের 
মহিত মিশ্রিত ন। হইগা, ফোরেমেন্‌ ওতেলিমের মধ্য দিনা বাঁম হৃৎকর্ণ ও 
হৃছদর মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে, এবং তথ| হইতে এয়(িক্‌ আর্ডে চালিত 
হইয়। উহার শাখা দ্বারা মম্তকে ও বাছ্যুগলে পরিচালিত হয়। ক্িত্ত 
ভিনাকেবার দুষিত রক্তলোত অবিচ্ছি্ভাবে রাইট অগ্বিকেগে, তথা হইতে 
রাইট ভেন্টরিকেলে, তথ! হইতে ডক্টম্‌ আর্টিরিয়ৌসসে, এবং তথা হইতে 
অধোগ বৃহত্তম ধমনীতে (ডিসেত্ডিং এয়রটায়) গিয়। তদ্দারা শরীরের নীচার্দে 
চাঁঘিত হইয়| খাঁকে। কিন্ত পিবাটিয়ার্‌ মহোদয়ের এই মত যে অ্রমমুলক, 
তাহা দকলেরই স্পষ্টরূপে বোধগম্য হইবে, কারণ, একই শিরার মধ্য দি 
বিদ্ধ ও দুষিত শোখিতের আোত পূর্থক্‌ ভাঁবে চালিত হওয়া কোন একারেই 
অস্তবে না, এবং তাহার ৫াণ বিশেষ কারণও দেখা যাঁয় না। 


গর্ভস্থ জ্রণশোধিত্ের চক্রগতি স্বতগ্র, অর্থাৎ উহা মাঁতশরীরের 
রক্তগতির উপর নির্ভব নাচ করিয়া ভ্রথ-হৎ গিগ্ডের সক্কোটিক। প্রসারিক। 
ক্রিয়। দ্বারাই পরিচালিত হয়। ভ্রণের ৃৎপিও প্রত্যেক মিনিটে ১২০। ১৫০ 
বার সক্কোচিত প্রধারিত হয়। কিন্তু এনবের পুর্ব্বে নাড় বাহিরে ঝুলিয়া 
গড়িলে উহীতে গ্রত্েক মিনিটে ৮০) ৮৫ ধার ধমনীর গতি অন্গভব হয়, এই 
বৈলক্ষণ্যেব কৌন কার অদ্যাপি আবিষ্কৃত হয় নাই। 


সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাঁই তৎ্শরীরে কয়েকটী পরিবর্তন উপস্থিত হয়) 
যথা, প্রবধাঁতন| 'অগহ্‌ হওয়াতে ভ্রূণ, তথ্শাত্তির উদ্যম করে, এবং এ 
সময়ে ভূমি হইলে যাতনাতে ক্রন্দন করিয়া! উঠে, তাঁহাতেই নিঃাস প্রশ্বাস 
বহিতে আঁবস্ত হইয়া ফুন্ফুসে বাধু প্রবেশ করত উহাকে দ্দীত করিয়া তোলে । 
এই জময় গলোনেরি ধমনী ও তাহার শাখা প্রশাখা এবং কৈশিক ধমনীতে 
রক্ত প্রবেশ করত তথা পরিচালিত ও বায়ু দ্বারা পরিশোধিত হইতে থাঁকে ঃ 
ভীহার সঙ্গে সঙ্গেই ফোরেমেন্‌ ওভেলিস্‌ ও ডক্টস্‌ আর্টিরিয়োধস্‌ ক্রিয়া" 
রহিত হওয়(তে ক্রমিক মজ্িত ভয়; শরীরের নিষ্বভাগস্ত দযিভ শাণিত 


জরায়ুতে গর্ভধারণ । ণ' 


অস্থিলিকেল্‌ ধমনী দারা ফুলের মধ্যে চালিত' হইতে না পারিয়া শরীযে 
থাকিয়া যায়। পরে উর্ধগ বৃহত্তম শির! দ্বারা দক্ষিণ হত্কর্ণ ও হছদরে ও ত 
হুইতে ফুস্ছুসে প্রবেশ করে। এ খানে বাহ্‌ বাযুই জরায়কুস্থমের গর 
নিধি হুইয়। রক্তশৌধন কার্ধ্য সুচারু ও যমধিকনধপে সম্পন্ন করিয়া! থাঁধে 
পরিষ্কত শোণিত পল্সোনেরি শির! কর্তৃক বাম ভ্বৎকর্ণ ও বহুদূরে তাঁড়ি 
হইয়া তথ। হইতে দিয়মিতন্ধপে সর্ধ্ব শরীরে পরিচালিত হয়। এগ্রকা 
কাধ্য রহিত হওয়াতে ডরক্টস্‌ ভিনোসস্‌ ও অধিণিকেল্‌ ধমনীর আঁভ্যস্তরি 
র্ধুক্রমে রুদ্ধ হয়, এবং উভয় রক্তবাহ-গ্রণালী রজ্জুবৎ পড়িয়া থাঁকে। 
অময়ে খাঁদা অর্থাৎ মাতৃহ্ধ আমাশয়-মধ্যে গেলে পরিপাক পাঁয় এবং যন 
ও বৃদ্ধকের ক্রিয়া জুচারুরূপে নির্ব্বাহ হওয়াতে মলমূতর সমধিকপরিমা; 
উৎপন্ন ও নির্গত হয়। জঠরের মধ্যে কেবল ত্বগিক্ডরিযের ক্কার্্য হইয়া থাঁদে 
ভূমিষ্ট' হওয়ামাত্র দর্শন ও শ্রবণেক্জিয়ের ক্রিয়। আরম্ত হয়, তাঁহার অনি 
বিলন্ষে রসনেক্দ্রিয় ও জাখেন্দ্রিযের কারধ্যও লক্ষিত “হইতে থাঁকে । জ্ঞাঃ 
ভ্রিয়ের সমুদয় কায বিশুদ্ধন্ূপে অন্গভব কর! অনন্প-সময়-সাপেক্গ, কার 
প্রতিনিয়ত ভ্রয়ে শিক্ষা, না গাইলে ত্রমশূস্ত প্রক্কত জ্ঞান লাঁভ হয় না 
পূর্বে অঠর-মধ্যে স্তনের যে মন্তিষ্ষ নিয় থাকে, তৃমিষ হইলে তাহা 
জ্ঞানেক্র্িয় দ্বারা বাহ জগতের কাঁধ্য অনুভব করণের প্রধাঁন যন্ত্র হইয়। উট 
তাহাতেই শিশুদের জানবৃত্তি দিন দিন বর্ধিত ও মার্জিত হইতে থাঁকে 
কসেরুমজ্জা ও তত্রত্য স্গান্দচেতনিক ায়ু দ্বারা শারীরিক, মস্ত যাক্মি 
বর্ষ উত্তম রীতিতে নির্বাহ হইতে আর্ত হয়। 


প্ণঞ্চম অধ্যাঁয়। 


গর্ভের লক্ষণ। 


বশ্গিষ্ঠ হইলে গর্ভবতীর শরীরে রক্তের আধিক্য হওয়াতে নাঁড়ী পু 
ও জুতগামী হয়) এ রক্ত যধ্যে উহার ফাঁইজ্রিন্‌ নামক অংশ বৃদ্ধি গায়? 
এবং শরীরের গ্রায় তাঁবৎ যন্ত্র জরাঁযুসহ সমবাথ হইয়। পীড়াধুক্ত হয়। মন্তিষ্ক 
ও কসেরুযজ্জা আদ্যোপাস্ত কাণ উত্পীড়িত থাকাতে গর্ডিণীর প্রথম হই- 
তেই শ্বভাব ও চরিত্রের বৈল্গখ্য দেখা যায়। কোন কোন গর্ভবতীর অপরি- 
খিত ও বিপরীত ক্ষুধা! এবং রুচি জন্মে, কাঁরণ, তথকাঁলে আগাঁপয়, অন্ত, 
যকত, ও বৃন্ধকের ক্রিয়ার 'বৈলক্ষণয ঘটে । স্থানে স্থানে চর্দদ বিবর্ণ ও মলিন 
হয়, কখন বা! তাহার '্অতিস্থন্দর ও স্ুদৃষ্ঠ হইয়া মুখমণ্ডলে রক্তিমাকার 
সমু ক্ষুদ্র ফুদ্কাড়ি ধারণ কবে। গর্ভাবস্থায় কেহ ব। কৃশ হইগ্না যাঁয়। 
এতভিম্ন শরীরের সাধারণ অবস্থা হইতে যে যে বিভিন্নতা বিশেষরাপে 
লক্ষিত হয় ও যদ্দারা গর্ভ নিপণ কর! যায়, তাহ! ক্রমে নিয়ে লেখ| 
যাইতেছে । 


(১) খাতুব্ন্ধ ।--প্রথমতঃ খতু বন্ধ হওয়ামাত্র গর্ভের আশঙ্কা অন্যো, 
পুনর্ধধার খতুকঠলে রফ্লোযোগ না হইলে ঘোকে সচরাচর উহ গর্ভের স্থির 
লঙ্ষণমধ্যে গণ্য করে। ফলতঃ খতুবদ্ধ গর্ভারস্তের একগ্রকার অবিকৃত ও স্থির 
লক্ষণ হইলেও, কখন কথন গর্ভ হওয়ার ২৩ মাস পর পর্ধ্যস্ত খতুযোগ হইতে 
দেখ যায়। আঁবাব” কাহাবও খু ন। হইতেই গর্ভের সঞ্চার হয়। কোন 
কোন জী, দ্বগর্ভজাত সন্তানকে স্তন পান করাইবার অবস্থাতেই পুনর্ড 
ধারণ করে। এমতও কোন কোন ভত্রীকে দেখা যাঁয় যে, তাহার! সগর্ভাবস্থায় 
প্রতি মাঁস খতুমতী থাকিয়া, প্রসবান্তে পুনগর্ভ-সধশর-পর্য্যস্ত বিরভার্ভবা 
হয়। কোন কোন জী পীড়িত থাকা প্রযুক্ত ৩৪ মাঁম খতুমতী হস না, 
তদদবস্থায় গর্ভ হইলে ইহাদের প্রথম-খতু-বন্ধ কাল হইতে গর্ভারস্ত গণনা 
করিলে ভ্রম জন্সিতে পারে; এই ' দকল কারণে কেবল খতুবদ্ধই গর্ভের 


গর্ভের লক্ষণ ।' পৃ 


অবিকৃত ও অব্যর্থ লঙ্গণ বলা যাইতে পাঁরে না। পাঁঠকগণ ইহাও '্ররণ 
প্াখিবেন ষে, যাহারা গর্ভ গোপন করিতে প্রয়াস পায়, তাঁহার! পরিধেয় বঙ্জে 
অপর কোন জন্তর রক্ঞ ব| অন্য কোন রক্তিম পদার্থ মাখিয়। স্বীয় খতম 
গ্রতিপন্ন করিয়া থাঁকে ৮ 


(২) বমনেচ্ছা ও বমন'।-_-কসেরুগজ্জান্থ স্পাদচেতনিক স্গায়ু 
কর্তৃক জরাঁধু ও আমাশয় এই উভয় যন্ত্র অতি নৈকট্য সম্বন্ধে বদ্ধ আছে, 
একারণ গর্ভনধারের কিছু দিন, পরেই গাঁকস্থলীতে নানা উপদ্রব উপস্থিত 
হয়। তন্মধ্যে প্রতি দিন প্রাতঃকালে নিদ্রা হইতে উখিত হইলে ন্যক্কার এবং 
কখন কখন বা বগন? হইতে দেখ! যাগ । ভাঁক্তাব মণ্টগমেরি ছুইটা ভরী- 
লোককে গর্ভমধর-দিন হইতেই প্রকার কণ্ঠ পাইতে দেখিয়াছেন। কিন্ত 
সামান্যতঃ গর্ভনধ্চারের ৫৩৬ সপ্তাহের গৰ বমনেচ্ছা আরস্ত হইয়া তৃতীয় 
মাঁসে ন্ধান্ত হয়। ল্যক্কার আরভ্ত,হইলে এক ঘণ্টার "ধিক প্রায় থাকে না, 
পরে রীতিমত সচ্ছন্দন্ধপে .আহীরাদি বরিচ্তে পারে কোন কোন গর্ভিদীর 
সায়ংকালে কিয়ৎক্ষণ বমনেচ্ছা হয়। আবার কাঁহার কোন কোন খাদ্য দ্রব্যে 
অরুচি জন্মে এবং থাইপে। বমন হইয়া' যাঁয়খ কাহারও দর্গ-মৃত্তিকাদি 
অভক্ষ্য বস্ততে বুভূক্ষা জন্মে । প্রায় সকল গর্ভেই এই সকল লক্ষণ বর্তিলেও 
কেবল এতদ্বারাই গর্ত নিরূপণ করা যায়'ন।। কিন্তু অন্যান্য লক্ষণ সহ- 
কারে এ লক্ষণ অধিক প্রামাণ্য । ঝোঁন কোন স্ত্রী বমনের জন্য আহার 
মাত্র করিতে পারে না, কাহারও বা গর্ভের সম্পূর্ণ কাল"এই কষ্ঠ ভোগ। 
করিতে হয়। জরায়ু অধিকসংখ্যক পীড়াতেও ই লক্ষণ ঘটিয়া, থাকে ১ 
একারণ গর্ভদঞ্ধার কি কোন রোগ; তাহ! বিশেষ তুনথুসন্ধান করিয়া দেখ! 
কর্তব্য । ভাঁক্তাঁর রাঁম্স্বোথেম বলেন যে, যে গর্ভিীর এই লক্ষণ উপস্থিত 
থাকে না, তাহার, অঠরস্থ সন্তানের শরীর নিয়িতরপে গুষ্টি ও বৃদ্ধি গ্রাপ্, 
হয় না। 


(৩) স্কণিকঁপতন ।--গর্ভাবস্থায কোন ঝোন স্ত্রীর (স্যালিভেরি 
গ্যাওড অর্থাৎ) স্থণিকাউৎ্পাদক গ্রস্থির ক্রিয়া! উত্তেজিত হুইর৷ ক্থণিকা পতিত 
হয়। পুরাতন গ্রন্থকারেরা ইহাকেও গর্ভের লক্ষণ-মধ্যে গণা করিতেন, 


্ এ 


৭৬ মানব-জন্মতত্ । 


কিস্ক ইদানীং ও লক্ষণের আর তত গৌরব নাই। যে আ্ীলোকদিগের খই 
লক্ষণ ঘটে, তাহাদের দত্তমূগ স্বীত, বা ব্যথিত, হইতে দ্েখ| যায় লা। £াঞ৮ 
খাঁ পবে আপনা হইতেই শ্ণিকাপাত নিবারণ হয়। কিন্ত গালা দ্বারা! 
স্থণিকা! গতিত হুইবাঁর সময় দত্তসূল স্ফীত ও ব্যথিত হইয়া থাকে, এবং 
রোগীর মুখেও একাকার দুর্গ গাঁওয়। যায়। গর্ভিনীদের এই তিন 
উপসর্গ থাকে না। 


(৪) স্তনের বৃদ্ধি ও দুপ্ধনধ্চীর | গর্ভের ছই মাস গত হইলে 
গর্ভবতীর স্তনঘয় স্থল ও সুদ হইয়। উদ্বেগ জথ্যায়। তন্মধ্যে, ও চুচুকে 
(নিপল) কখন কখন একগ্রাকার টিদ্‌ মারে, ও সুরু সুর করে, পরে স্তন 
ক্রমে বৃদ্ধি গাইতে থাকে; তখন ধরিয়! দেখিলে তথ্বধ্যে স্থানে স্থানে গ্রস্থিবৎ 
কঠিন বোধ হয়। এরিওলা অর্থাৎ চুট্কের নিগনস্থ চতুঃপার্খের মলিন চর্খ 
সমধিক বিবর্ণ হয়। আরও কিছুকাল পরে স্তনে ছুগ্ঠসণার হয়। গর্ভ 
'ব্যতীত অন্যান্য কারণেও স্তনঘু্ স্কীত হইতে দেখা যায়; যথা, খতুকালে 
রজঃখীণিত পতিত হইতে ন! গারিলে, কিংবা ব্ঃক্রমাধিক্যে খতু এককালে 
বন্ধ হইয়! গেধে, কোন কোন ভ্ীর সন শ্মীত হয়, এবং কথন কখন তাহাতে 
দুপ্ধদঞ্চারও হইয়া! থাকে । জরায়ুমধ্যে হাইডে|টিড্‌ গ্রড়তি পীড়া হইলেও 
কখন কখন ঈদৃশ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। যে্্ীর গর্ভাবস্থায় খতু হয়, তাহার, 
স্তন স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। ভাক্তার মণ্টগমেরি বলেন ধে, প্্ব ও অসুস্থ 
শরীরে পুর্বোদ্র স্ভমপরিবর্তন অধিক বিলম্বে ঘটে, এবং কাহারও গ্রসবকাল 
পর্যন্ত স্তনদ্ধয় একভাবে থাকে । অনুঢাদিগের চুচুকের ও তচ্তুঃপার্্থ 
চরের বর্ স্তনের অন্যান্য ভাগের বর্ণ হইতে বিশেষ গ্রভিন্ন নহে) প্রথমতঃ 
দিগন্‌ ও এরিওলা সুঁকোমল, সজল ও বিক্লিনন থাকে) ভাহা'র কারণ এই যে, 
সে স্থানে নুনাধিক ১২২০টা কত প্র্যাত্ডিউলাঁর ফলিকল্‌ আছে, তন্মধ্যে 
একপ্রকার ক্লে উৎ্পর হইয়া! গর্ভিদীর বক্ষের পিনদ্ধ (আটা) আচ্ছাদন 
সর্বদা আর্জ রাখে, চুঢুকের নিয় ও চতুঃপার্খের ১।১ই বুরুল পর্যন্ত যে এরি- 
,ওল আছে, তাহা স্তনের অন্যান্য স্থানাপেন্ষ। ক্ফীত থাকে, এবং গর্ভের সে 
সঙ্গে বৃদ্ধি পায় | ৫ মাস হুইপ শনের উপরে হুর ক্ষুদ্র শিরা দৃষ্টি হ়। 
৬ মাসে শুন এত প্রীত হয় যে, তাহার স্থানে স্থানে বিদীর্দ হই শতববর্ 


'গর্ভের লক্ষণ ॥ গান 


শুধধ রেখা চিরকাল থাকিয়া যায়। ডাক্তার ঈর্গন্বি বলেন যে, প্রথম গর্ভ 
হইলেই এই সকল লক্ষণ গ্রামাণ্য, অনন্তর-জাতগর্ভাবস্থায় উহ! কোঁন 
কার্যে নহে। গর্ভে জ্রণের মৃত্যু হইলে পুর্বোক্ত শ্রায় লক্ষণই বিলুপ্ত 
হয়। পুর্ববে যে কয়েক লক্ষণ কথিত হইল, তন্মধ্যে স্তনদন্বনধীয় লক্ষণই 
নিশ্চিত ও অব্যর্থ। কোন কোন ভ্ীর গর্ভ না হইলেও স্তনে ছুগ্ধ হইয়া 
থাকে। একটা অষ্টমবধীস! বালিকার স্তনে দুগ্ধ: হইতে দেখা গিয়াছে! 
কোন কোন ত্রীর স্তন, নিয়ত মুখ দিয়া চোষণ করিলে, বৃদ্ধি পায়। এবং 
গরে তন্ুধ্যে হুপ্ধসধারও হয়। ্ 


পুর্বে যে যে লক্ষণ বর্ণন! করা গেল, তাহা পাঠকবর্গ অবগত হইয়া 
বুঝিতে পারিবেন যে, তাঁহার কোন এক লক্ষণের উপরই নির্ভর করা যাইতে, 
গ্রারে না। ছুই তিন লক্ষণ উপযুর্পরি দৃষ্ট হইলে গর্ত হওয়া নিপ্চয় জান। 
যায়। যথা, কোন ভ্্রীর ১২ মান খতু বদ্ধ দেখিলে আমর! গর্ভ আঁগঙ্কা করি) 
পরে ৩ মাসে ব্মনেচ্ছা ও বমন হওয়া দেখিতে পাঁইলে গর্ভ একপ্রকার 
স্বির নিশ্চয় হয়। কিন্তু তত্পরে যদি সতনেও উল্লিখিত পরিবর্তন কল 
লক্ষিত হয়, তবে আর গর্ভ হওয়া বিষয়ে সন্দেহ মাত থাকে না। গর্ভের 
শেষ কয়েক মাসে যে যে ল্ষণ দেখ! যায, তাহা! পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল 
হইতেও অধিক নিশ্চিত ও গ্রামাণ্য, কেননা তাহা ছলপূর্ধক গ্রহণ 1 
গোপন করা অনাধ্য) তদ্ধিবরণ নিম্নে ক্রমে দর্শান যাইতেছে! , 


€৫) উদর-বৃদ্ধি ।-_পর্ভের ,কোন্‌ মাদে জরায়ু কত দুর, উদ্থিত 
হুইয়। উদর ব্যাগ হয়, তাহা পুর্কেই লিখা হইগাছে। কোৌষ্ঠা্রিত বাঁমুতে 
বা শোথ রোগে যে উদর স্মীত হয়, তাহা সসত্বীবস্থা ইইতে অনায়।সে গরভে 
কুয়া যায়। শেষোক্ত কারণে বর্ধিত উদর চাপিলে স্থিতিস্থাগক ও দৃঢ় বোধ 
হয়ঃ গ্ভিধীর শগ্লিত, কি উপবিষ্ট, কি দণ্ডায়মান সকল অবস্থতেই উদরস্থ 
জরায়ুর আঁকার লমভাঁবে এক স্থানে অনভব করা যাঁয়। উদরী রোগে 
উদরদ্থ জল, মাঁধ্যা কর্ষণ-শক্তি অনুসারে পুর্কক্ত তিন অবস্থাতেই, পরিবন্তিত 
হুয়। ও চাপ দিলে পু্বর্মত দৃঢ় বোধ হয় না। কোষ্ঠাঞ্রিত বাুতে উদর 
ন্বীত হইলে, তদুপরি অঙ্গুণি দ্বার! আঘাত (পার্কসন্ট কন্নিলে ডোপের মৃত 


৭৮ মাঁনধজন্মতত্ব। 


ধ্বমি হয়, গর্ভ হইছে ধী শন্দটা নিরেট্‌ পদার্থে উদ্ভূত কঠিন খবর দ্যা ধরনিত 
হয়। জরায়ুর কোন কৌন রোগে তথ্াধ্যে বাঘ অথব। জল জধ্বিয়! অবক্ষত্ধ 
থাকে, এবং হাইভোটিড্‌ রোগেও জরায়ু স্ফীত হয়। এই সফল অবস্থাতে গর্ভ 
স্থির নিরাপণ করা জুকঠিন হইয়া! পড়ে, কিন্ত রোগীর শারীরিক অবস্থার 
পূর্বোজ্ বৃত্বাস্ত উপস্থিত লক্ষণের সন্ধে ভার্তমা করিয়া দেখিলে, রৌগ' 
কিগর্ভ হইয়াছে তাহা প্রায় স্থির কর! যাঁয়। এবং সাঁভি্‌ ইউটেরাইয়ের 
পরীম্দ। করিয়। দেখিলেও এ বিষয়ের মীমাংস। পক্ষ অনেক মাঁহায্য গাওয়| 
যা 


(৬) গর্ভিণীর জঠরস্থ-ভ্রণণসঞ্চলন.বোধ (কুইকেনিং)।--পর্ষে 
লোকের সংস্কার ছিল যে, গর্ভস্থ জীবের প্রাঁণগ্রতিষ্ঠা1 বা জীবনসর্ধার হওয়া 
মাত্র উহ! লড়িয়! উঠে, এবং গর্ভিণী ততক্ষণ(ৎ তাঁহা অনুভব করিতে পারে 
একীরণ তীহীরা৷ এই ব্যাপারটার নীম কুইকেনিং দ্াখিয়াছেন। ইদানীং 
ধাতরবিদ্যার অনেক আবিষ্কার ও উন্নতি হওয়াতে পূর্বক মত যে অ্রমমূলক' 
ভাঁহ স্পষ্ট গ্রতীয়মান হইতেছে; কেননা ইহা! স্থির হইয়াছে যে, যদিও 
গর্ভবতী অন্ভব কৃবিতে পারে না, তথাপি জঠরস্থ ভ্রণের অগ্ভুর:অবৃস্থা হই 
তেই যথাসাধ্য শরীর-দঞ্চলন-শক্তি থাকে; একাঁরণ আধুনিক গরসথকারেরা' 
কুইকেনিং শবের অর্থ পরিবর্তিত করিয়া, গর্ভবতীবর্তৃক- জণ-ঞ্চলনের গ্রথম 
বোঁধকে এ শব্দের প্রতিপাদ্য করিয়াছেন। সচরাচর গর্ভের 8৪ মাপে 
ঘঠরস্থ আণের সুঞ্চলন-জিিয়া গর্ভিণী গ্রথম অনুভব করিতে পাঁরে। ভাক্ষার 
মণ্টগমেরি ১০ সপ্তাহ হইতে ২৫ সপ্তাহ পর্য্যস্ত, এবং ডাক্তার চর্চিল ৩য়। 
মাধ হইতে ৪র্থ মাস পর্যন্ত, ইহার সময় নির্ধারিত করেন।; এই কুইকেনসিং 
গতির বেগ, প্রথমতঃ অন্তর্কীর জঠরমধ্যে ধমনীর গতির ন্যায়, হঠাৎ অঙ্গুৎ 
ভব হ্য়) তাহাতে অকশ্প্ৎ বমনেচ্ছ। হইয়া উঠে, কেহ বা তখন বিহ্বল 
ও সুচ্ছাগত হয়, পরে পুনঃ পুনঃ তন্ধপ ধোধ এবলব্ধণে হইতে থাকে। 
শেষে জণের হস্তপদাদির চাঁলনাঁও স্পষ্টরূপে দৃষ্টি ও অনুভূত হয়। গ্রথ 
কারের গর্ভের আরস্ত হইতে গতি বোধ না হওয়ার অনেক কারণ দই: 
যাছেন। কিস্ত এডিন্বর্থ সহরের বিখ্যাত চিকিৎসক ফেঁচারু সাহেৰ্‌ যাহা 
স্থির করিয়াছেন? তাঁহাই প্রামাণ্য । ভিনি বলেন যে, যেমন জরায়ুতে চৈত+ 


গর্ভের লক্ষণ । ন্ট 


লিক শ্ীয়ুব অভাব, তেমন বন্তিকোটরেও তাদুখ নাঁয়ুর অভাব । এজন 
অরাঘু ধত দিন বস্তিকেটর-মধ্যে অবস্থিতি করে, তত দিন গল্ভস্থ জীবের 
গতি বোধ হয় না) কিন্তু €র্থ মাস হইতে জরায়ু বস্তিকোটর হইতে বস্তি- 
দেশে উত্থিত হইলে, তথাকার মাংসগেশীতে চৈতনিক স্বায়ু গ্রচ্রদূপ 
থাকায়, তৎ্কর্ভৃক সেই সময় হইতেই গর্ভস্থ ভ্রণের গতি বৌ হইতে 
আরস্ত হয়। গভের প্রামাণিক লক্গণগুলির মধ্যে এইটাই অতি গুরুতর ও 
প্রধান বলিতে হইবে। কিন্ত ভ্রণের প্রথমতঃ অল্প, পরে প্রবল, গতির মধ্যে 
যে কখন কখন 'অধিক কাল বিলঞ্থ হয়, কোঁষ্ঠাখ্রিত বাঁযু-সঞ্গালন যে জণ- 
গ্রতি বলিয়া গর্ভবতীর কখনও ভ্রম হয়, এবং গর্ভিণী, ইচ্ছানসারে এই লক্ষণ 
গোপন করিবার যে শক্তি ধরে, সেই সকল কারণে প্রোক্ত লক্ষণের গৌরব 
অনেক নুন হইয়াছে। ভাক্তার মণ্টগমেরি বগেন যে, গর্ভস্থ জীবের সর্চলন- 
ক্রিম গরভিণী ইচ্ছাপুর্বক গোপন করিলে, কিংবা বোঁধ করিতে না গাঁরিলে, 
তাঁহাঁর উদরোপরি হস্ত সংস্থাপন করত সুার [ম্থতব বরা যাঁয়। কুই: 
কেনিং হওনের কিছুকাল পর হিম হস্ত উদব্লের উপরে রাঁখিলে অঠরস্থ শিশু 
যে হঠাৎ লড়িয়া। উঠে, তাহ! স্পষ্টরূপে অনুভূত হয়। কোন একটা সী 
ইচ্ছান্গসাঁরে নিজ বন্তিদেশস্থ মাংসপেশী দ্বারা, এইগ্রকার গতির অন্থকরণ 
করিতে পারিত। ভাক্তার টাইলার্‌ স্মিথ উদরের দ্বিবিধ গতির বিষয় উল্লেখ 
করেন) যথা, (১) কখন কখন উদর অন্ুপ্রস্থভাবে আলির ন্যায় উচ্চ 
হই! উঠে,-জরাঁযুর সক্ষোচিকা ক্রিয়াই ইহার কারণও (২) কখন কখন 
উদননবাভ্যত্তর হইতে যেন কেহ হঠাৎ আঘাত করিল এমত বোঁধ হয়,--জ্রণের 
সঞ্চণনই ইহার মুল কারণ। 


1৭) ইদানীং ভাক্তার ত্রা্ুটন্‌ হিন্মু গর্ভাবস্থায় ৫14১৭ মিনিট অস্তর 
এক এক বার জরামুর সক্ষোচন হওয়ার কথ! প্রকাশ করেন, এধং বলেন যে» 
যখন উদর কিছু ভাগর হয়, তখন তাহার উপর করল স্থাপন করিয়! অল্প 
চাপিয়! ধরিলে ব্রীরূপ সম্কোচন স্পষ্টর্ূপে অনুভূত হয়। এই লক্ষণটা 
এখনকার অন্যান্য ভাক্তারেরাও প্রামাণ্য বলিয়া স্বীকার করেন । গর্ভবতী 
বয়ং ইহ! অনুভব করিতে পাঁরে না, বিস্ত পর্ণকালে যখন "এই সদ্বোচন* 


৮০ মান্ব্জন্মতত্ব । 


ক্রিয়ার ক্রগে বৃদ্ধি হয, তখন ইহা প্রসব-বেদনাতে পরিণত হয় এবং তখনই 
গ্রহ্ুতি আনিতে পাঁরে। 


(৬) গর্ভের ৫ মাম গত হইলে অচু ইউটেরাই স্পর্শে মকমল কাপড়, 
বা তুলার মত কোমল অনুসৃত হুয়। রোগ্বশত্বঃ জরায়ুর বিবৃদ্ধি হইলেও, 
এই লক্ষণ দেখা খায়। কিত্বী যদি এই ল্ফ্ষণ লফিত ন! হয়, অর্থাৎ যদি 
হস্ত-গরীক্ষাত্ে অচ্‌ ইউটেরাই কঠিন অন্ভব হয়, এবং লক্মাকার হইয়া 
যোমি-মধ্যে বেডিয়! থক! জান! যায়, তাহা হইলে গর্ভযে হয় ন[ই, তাহা, 
নিশ্চিতরূপে বল! যাঁর। | 


(৯) ব্যালটমেণ্ট, পরীক্ষা! ।--গর্ভিদীকে দণ্ায়মান অথব1 শয়ান 
অবস্থায় বালিশের উপর দ্বত্ধ উখিত করিয়া রাখিতে হয়+ পরে পরীম্মাক 
এক হস্ত উদ্বরোগরি স্থাগ্নুপুর্ববক জনবাযু স্থির ভাবে রাখিয়া! অপর হস্তের 
তর্থনী যেনি-মধো প্রবিষ্ট করত তদ্বার! সার্ভিস ইউটেরাইতে হঠা্চ 
উদ্ঘ দিকে ঠেলা দিবেন, ভাহীতে গর্ভ হইলে বৌধ হইবে যেন কোন 
ভারি বস্ত অস্কুলির উপর হইতে কিছু মরিয়া গিয়া পুনর্ধার অনতিবিণন্ষে 
তদুপরি পতিত হইল। ইহার কারণ এই যে, প্রথমতঃ অঙ্ুলির আবন্মিক 
চালনাতে জণের লাইকর্‌ এম্নিয়াইতে নিমগ্ন নিয়স্থিত ভ্রণমস্্ক গগণিক 
ভাবিয়া উঠিয়। পুনর্ধার ভাঁরগ্রযুদ্জধ অচ্‌ ইউটেবাইয়েরর উপর প্রবনলবেগে 
পতিত হওয়াতে*পরীক্ষক অস্কুলি দার! সেই ভার অন্ভব করিতে গারেন। 
ডাক্তার মণ্টগমেরি বলেন, এই পরীক্ষা ভাঁপরূপে করিতে পারিলে গর্ভের 
ঘা্তাগ্ত লক্ষণ অযেষণ বর! অনাবহক, কেনন! জরায়ুর এমত কোন রোগ 
বা অবস্থাত্তর নাই যাহাতে উহার আভ্যস্তরিক কোটরে জণ জিয়া তধ্যে 
কোন ভারি বন্ব ভাসমান"থাঁকিতে গাঁরে। কিন্ত এই পরীগগাতে অঠরস্থ 
জন জীবিত"কি মৃত, তাহ! নিশ্চয় কর। যায় না। গর্ভের ৫৬ মাঁস পর এই 
পরীক্ষার উপধুক্ত.সগয় উপস্থিত হুয়। 


(১০) শেযৌঁজ গরীক্মার সময় সুশিক্ষিত অঙুলি হইলে, পাকা! স্ফোটকের। 
মত লাইবর্‌ অম্নিষাইর, স্পষ্ট জুক্টিউয়েযদবা আলোলীন নো করা ঘা) 


গর্ভের লক্ষণ । ৮৯ 


গর্ভের দ্বিতীয় মাঁস হইতে যখন লাইকর এম্নিয়াই জরায়ুসধ্যে অধিক পরি- 
মাথে জন্মে, তখন হইতেই এই লক্ষণ অন্ুভব করা যাঁয়। 


(১১) কর্ণকূত পরীক্ষা (অসুকঞ্টেষন্)-ষ্রেখস্কোপ্‌ নামক 
শব্ববোঁধক যন্ত্র জরাঁয়ুর উপর লাগাইয়। মেয়র সাহেব গর্ভস্থ ভ্রণের হব 
গিগ্ডের ধুক্‌ ধুক্‌ শব শুনিতে পাইয়াছিলেম। কার্সেরেডেক্‌ সাহেব ইহ! 
ভির জরাযুব ফুলে রক্ত-পরিচাঁলনার একপ্রকার গুন্‌ গুন্‌ শবও শ্রবণ 
করিতে পাঁইয়াছিলেন। এবং ডাক্তার ক্যানেডিও নাভিনাড়ী-রজ্জুতে ধমনীর 
ন্যায় তর্‌ তর্‌ শখ শুনিতে পাইয়াছিলেন। এই তিনপ্রকার পরীক্ষা করিতে 
হইলে পরীক্ষক আপন মণ্তক শরীর হইতে নিয় ভাগে রাখিবেন না, কেনন! 
তাহাতে দিজ শরীরস্থ ধমনীর তর্‌ তর্শব রথের শ্বৎপিণ্ডের বা নাড়ীর 
শব জ্ঞানে ভ্রম জন্মাইতে পারে। 


(ক) জরায়ুর ফুলে গুন্‌ গুন্‌ শব্দ হয় বলিয়! ফে পুর্বে কলে অনুমান 
করিতেন, তাহা ইদানীং জরায়ুতে হওয়াই স্থির হইয়াছে। বোতলের মুখে 
ফুঁক দিলে কিংবা! কর্মকারের তাওয়া বা ভক্তরা পরিচালন করিলে যাদশ শব্ব 
হয়, এই শব্দটাও তাদৃশ। জরায়ুর যে স্থান ফুলে মংলগ্র থাকে, সেই স্থানেই 
এই শব্দটা উদ্ধৃত হয়। গর্ভসধরের  মাগ পরে এবং জণ-হৎপিগ্ডর ধুক্‌গুকৃ 
শব্দ হইবার পুর্বে, এই শব্দটা শ্রুত" হর, জণের মৃত্যু হইলেও তাহা! ক্ষান্ত 
হয় না। গভিণীর নাঁড়ীর সঙ্গে সঙ্গে ইহার তরু তর্‌ শব্দ হইয়। থাকে, এবং 
গ্রঘব হইবার পর ক্ষণ হইতেই আঁর গুণাযায় না কখন০কখন জরায়ুর 
ইরেক্টাইল্‌ টিউমার্‌ নামক রোগেতে ঈদৃশ শখ হইয়া থাকে । 


(খ) শিগু-ৎপিণডর ক্রিয়া দ্বারা যে ধুক্‌ ধুক্‌ শব হুয়, তাহ! আমাদের 
হৎপিততীয় শব্দের সদৃশ, কিন্তু তদপেক্ষা দ্বিগুণ নী হয় বসিয়া, প্রত্যেক 
মিনিটে আমাদের হৃৎপিণ্ড ৬৭৭ বাঁর সঙ্কুচিত এ্রসাঁরিঙ/ হইলে, জরণের 
১২০/১৪০ বার সন্কুচিত গ্রসারিত হয়। গর্ভের ৩ই।৪ই মাসেই এই শব্দ 
শুন যায়, কাহারও ব! ৫ মাসের শেষ ৬ মাসের আরস্ভতে উহ আন্ত হইয়। 
থাঁকে। কিন্ত জরায়ুর কোটর-মধ্যে অপরিমিত লাইকর্‌ এম্নিরাই থাকিলে, 
বস্তিদেশ মাংবপেশী ও বম! ঘবার। অত্যত্ত স্থল হইলে, অথব! স্বতাঁবতঃ জণ 
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তি দুর্বল ও ীগ হইলে, ষথীপনয়ে হ্বতগিণ্ডের উপরোক্ত শক আত হইবাঁৰ 
অনেক ব্যাঘাত জগো। এই লক্ষণণটা ছবাপুর্ধবক হণ বা গোপন করা খায় 
না, যেহেতুক অবামুর কোন রোগেই এই লক্ষণ ঘটটিতে পারে না3 একাবণ 
জন্যান্য লঞ্ষণাভাঁবেও ইহ গর্ভ নিক্বগণেব অন্যর্থ লঙ্ঘণ বলিয়! স্থির হই" 
যাছে। কিন্ত গর্ভস্থ শিশুর হৃত্পিও-শন্ব ছুঃআ্াব্য হইলে গর্ভন1 হওয়। মনে 
কর্নাও কখন কখন ভ্রমসূলক হইতে পাবে। কেনন! শাইকর্‌ এম্নিয়াই 
অধিক থাকা গ্রভৃতি পূর্বেলিখিত কাবণে, অথ্ব( জণের মৃত্যু অবস্থায়, বত" 
গিখের শব্ধ শুনা যায় না। 


(গ) গর্ভস্থ জণেব লিঙ্গ নিজণণ-সপ্বন্ধে ফ্ক্ষেণ্‌ হুদাঁব্‌ সাঁছেব এই আঁবি- 
ফাঁর করিষাঁছেন যে, পুক্রসস্তান হইয। থাকিলে হতপিগ গ্রত্যেক মিনিটে 
১২৪ বার, ও বন্যা সন্তান হইয1 থাকিলে ১৪৪ থার ধুক্‌ ধুব্‌ শব্দ করে। 
ট্িন্বেক্‌ সাহেবেব মতে পুজসস্তান হইলে ১৩১, এবং কন্তা সস্তান হইলে 
১৩৪ বার হৃৎপিণ্ডের ধুক্‌ ধুক্শন্দ হয়। ফলতঃ যে ভ্রণ আয়তনে অপেক্ষা" 
ক্কত বড় ও ওজনে ভাবি হয়, তাহাব হৃৎপিণ্ডের ধুক্‌ ধুক্‌ শবও অপেক্ষাকৃত 
কম, এবং কন্যা সন্তান অপেক্ষ! পুত্র নত্তান বড় ও ভাবি হওয়াতে, উহার 
হ্বৎপিণেব ক্রিরাঁও অপেক্ষান্ত কম ধীরে ধীরে হইতে থাকে। 

(খ) নাভি-নাড়ীবঙ্ছুতে ধমনীর ন্যায় তর্‌ তব্‌ শব হওয়ার বিষয় অনেকে 
অস্বীকাধ করেন; বিত্ত ডাক্তার ক্যানেডি ও অধ্যাপক নিজিলি মহোদয়ের 
উক্ত শব্দ এণ করিযাঁছেন বলিয়া একা করাতে, তাঁহ। অন্বীকার বদ] 
যায় না। পূর্বোজ্জ লঙ্গণচতুষটয় গর্ভের শিশ্চযন্ব রমাণ বরে, তথাধ্যে 
গ্রত্যেক লঙ্গণ গর্ভের একেক গ্রমান্বরূগ হইলেও, শেষোক্ত লঙ্মগটী সর্ঘা 
গেক্ষা শ্রেষ্ঠ ও অব্যর্থ । কিত্ত এই দকল মধ্যে কোন একটার অভাব 
রেখিয়! গর্ভ ন। হওয়া মনে, করা যে কথন কথন ভমগূলৰ হয়, তাহ! ৪ 
বর্গ স্রণ র[খিবেন। 


" (৯) কীইম্টান্‌।-_গর্তবতীব সুজে কীইস্টীন্‌ নামক যে এক গদার্থ 
পাওয়া যায়, -তাঁহ। নাধারণ স্ত্রীলোকের গ্রআবে থাকে না । এক পৰিদ্কৃত 
পাতে প্রজাব লইন্ক! ৩৫। ৪* ঘণ্ট! রাখিয়া! দিলে, উহার উপরিভাগে, শুভ্রধর্ণ 
“নীল 'থাক্‌ থাক্‌ এক পদার্থ জন্মে। গর্ভাবস্থায় স্বনহূগ্ধের বেল্লীন্‌ নামক 
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সারাংশ এই আঁকাবে মুত্রেব সহিত বহিগগত হয়। ।ইগুইসিযাব সাঁছেব 
ইহার নাম কীইসটীন্‌ দিয়াছেন। তিনি বলেন, গ্রাতঃকালে গর্ভবতীর প্রলাথ 
দৃষ্টি করিলে উহ! ঈষৎ শ্বেত ও পীত মিশ্র বর্ণ দেখায়। পরে কিছুকাল বায়ু: 
সংযোগে রাখিলে উহার উপর প্রথমতঃ পূর্বোক্ত আঁশাব পদা্থ জন্গিয়া 
ভাসিতে থাকে, এবং ভাহাধ সক্ষে সঙ্গে গুভবর্ণচর্ণবৎ পদাথ নীচেও পতিত, 
হয়; তৎপবে ছুই দিন হইতে ৬ দিন পধ্যন্ত রাঁখিলে, মুত্রের দীচ হুইতে ্ 
ক্ষুদ্র স্বচ্ছ আঁশাল পদার্থ উপবে উঠিয়া গইড়ের মত জমিতে থাকে, উহাকে 
ধবিয়া তুপিলে চাঁপ হইযা উঠে। * 


(১০) জেকুইমিন্‌ সাহেবের পরীক্ষা ।_তিনি বলেন। গর্ভবড়ীর, 
যোনি এবং লেবিয়াব আচ্ছাদন মিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ দৃষ্টি করিলে ঈষৎ লোহিত 
'মাভাযুক্ঞ গাঁড় নীলবর্ণ দেখায ও তত্রত্য ধমনীর ধুক্‌ ধুকু শব অঙ্গুলিতে 
অন্গুতব কৰা যাঁয়। ইহাব কারণ তিদি এই দেখান যে, জঠরস্থ জণকর্তৃক 
যোনি দিম দিকে চাপ! পড়াতে, তত্রত্য শিরাঁব দুষিত শোণিত যথোঁচিতমতে 
ভি, দিকে, দর্ধালিত হইতে না পারাঁতে উক্ত স্থানে সঞ্চিত হইয়া উপঝোক্ত 
বর্ে প্রকাশ গার। ঃ 


২. ইদানীং গর্ভের যে যে দৃতন লক্ষণ ও ৷ শরীরের যে সকল পরিবর্তন, 
আবিষ্ুত হইয়াছে, তাহা নিয়ে বিবৃত হইল। 

(১১) গর্ভাবস্থায় শবীরেব বাক্তের জলীয় অংশ বুদ্ধি পাঁয়। রে 
লোহিত কণ| (রেডূ কর্ণদ্কল্‌) ও সিবমে স্থিত এল্বিউমেনের ভ্রীস লক্গিত হয় 
কিন্তু ফাইব্রিন্‌ ও এনুটান্টীব্‌ ম্যাটারের বৃদ্ধি পায়; এজন্য কে (৩ম) 
সাহেব, গর্ভাবস্থাকে হরিৎপীড়ার (ক্লোবোসিসের) স্ষে তুলন! করেন। পূর্বে 
চ্ভাবস্থায় রক্সের আধিক্য স্থিব কবিয়। তদবস্থায় যধো মধ রক্তমো্ষণের 
ব্যবস্থা হইত। এখন তদবস্থায রক্তেব ভ্রাঁস আধিদ্কত হওয়াতে, বন্থকারক 
পানীয় ও আহারীয় পদার্থ দেওয়া আবশ্যক। 


(১২) বাম হ্ৃছদর (লেফ্ট্‌ তেন্টিকুল্‌) বিনৃদধ প্রাপ্ত হয়, কিন্ত দক্ষিণ 


হৃহুদব ও স্বৎকর্ণ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । গভস্থ ভ্রথেব পুষ্টিবর্ধনার্থ 
প্যাসেন্টাতে অধিক শোণিত প্রেরণ করা আবশ্যধ, এজন্যই পুর্তবোক্ত পরি- 
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বর্ন ঘ্টিয়া থাকে । শিশু যত দিন ভুনা গান করে, তত দিন গর্যযস্ত 
গ্নিব্র্তন থাকিয়! গরে স্বাভাবিক অবস্থ। গ্রাণ্ড হয়। 


(১৩) য্ৎ শ্লীহা ও লশীক| (বা চৌধক) নাড়ীও বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় 
গেইস্নার্‌ সাঁহোবের মতে গর্ভাবস্থায় সমুদয় শরীরই ওজনে ভারি হুইয়া গড়ে। 
ইহা গভ-্থ জণের ভারিত্ব অন্য হে, কেননা গ্রমবের পরেও আনেক দ্রিন 
শর্যযস্ত শরীর খাঁভাঁবিক অবস্থা অপেক্সা অধিক ভারি দেখা বাঁক । 


(১৪) বখন কখন গর্ভিমীর করোটি ও ডিউরামেটর্‌ নামক মস্তি্ষাবরক 
ঝিল্লীর মধ্যে একএকার বালুকীকার অস্থি জনে, তাহাকে অচ্‌ টিওফাইটিস্‌ 
ধলা যাঁয়। ইহা জঙ্বিলে গ্রীয়ই গ্রসবকালে তাহার মৃত্যু হয়। পূর্বোক্ত 
কয়েকটা লক্ষণ গ্রায়ই জীবিতাঁবস্থায় স্থির করা যাঁয় না। 


যমজ (টুইন) গর্ভের লক্ষণ | 

গর্ভের যে মাসে উদর যে পরিমাণে ভাঁগর হওয়া! উচিত, যমজ সন্তান 
হইলে তদপেক্ষ! দ্বিগুণ বাঁ ততোধিক পরিমাণে বড় দেখায়। উদরের সম্ভুখ 
চেটাণ খাঁকে, উহার উপৰ হইতে নীচ পর্য্যস্ত মধ্যভাঁগ ঈষৎ চাঁপ। হই 
উদ্বর মসদ্িভাঁগে ধিভক্ত বাঁধ হগন। এতদ্যতীত উদর স্থানে স্বানে উচ্চ 
নীচ হুইগ্া! পড়ে, এবং গর্ভস্থ জণদ্বয়ের বিষম সঞ্চলন-জিয়। দ্বারা গর্ভিদীর 
অত্যন্ত কষ্ট জন্মে। পেট অসহনীয় ভারাক্রাস্ত হওয়াতে শেখে গর্ভিবীর 
গদঘয়ে শোথ,জগ্গিয়া,থাকে। এই দমকল বিশেষ লক্ষণ থাঁকিলেও প্রসবের 
গুর্বে যমজ গর্ভ স্থিররূপে নির্ণয় করা যায় না, কিন্ত যদি প্রেস্‌কোপ্‌ যন্জ 
কি' বর্ণ দ্বারা জরায়ুর ছই দূর ভাগে ছুই হৎপিণের সক্ষোটিকা গ্রসারিক! 
ক্রিয়ার শব স্প্টরূণে শুন! যায়, তবে যমজ সন্তান গর্ভে থাঁক। নিঃসন্দেহে 
স্থির 'করা যাইতে গাঁবে।. নিজিলি সাঁহেব বলেন, যজ সন্তান হইলে একটার 
হৃৎপিণ্ডের ধুক্‌ ধুক্‌ শব্ধ গর্ভিবীর দক্ষিণ পার্খে বস্তির অধোভাগে, অপরটার 
বাঁম গার্থে বস্তির উপরিভাগে, শুনা যায়। তাঁহার মতে ভুই ভরের হৃৎগিও 
গৃভিরীর উভয় পার্থে অন্ুগ্রস্থভাবে দমভূমিতে, ও এক সরল রেখাতে, 
কখনও থাকে না। ঃ 


যষ্ট অধ্যায়। 


গর্ভের স্থায়িত্ব 


এই অধ্যায়ে ছুইটী ব্যিয়ের মীমাংসা কর! উদ্দেশ্য। প্রথমতঃ, পুর্ণ 
গর্ভের স্থামিত্ব কত দিন? দ্বিতীয়তঃ, এই কানের কোন ব্যতিক্রম হইতে 
পাবে কি না? 


১ম। ভ্রীলোকের শেষ খতুর গঙ্গান্তর হইতে সচরাচর গর্ভের গণনা আর্ত 
করা যায়ঃ কিন্ত এই গণনা! কখনও যথার্থ, কখনও বাঁ ভ্রমমূলক, হইয়] পড়ে। 
একবার শু্দারের পর গর্ভ হইলে, গর্ভনময়-নিরপণের কোঁন সন্দেহই 
থাকে না। তাহাতে এই স্থির হইয়াছে যে, ১৭ চান্্র মাস, সৌর ৯ মাঁস ৭ দিন, 
৪০ অণ্তাহ, অথবা! ২৮০ দিন, গভের স্থায়িত্ব কাঁল থাকে, তৎপরে সচরাচর 
সন্তান গ্রঘব হয়। কিন্ত ফান্দ, অষ্রিয়। ও এ্রমিয়া দেশে ওরসজাত-কাল 
ক্রমান্বয়ে ৩০০ ৩০১ ও ৩০২ দিন পর্য্স্ত নির্দিষ্ট আছে। কোঁন কোন 
গর্তের ৩৩৬ দিন পর্য্যত্ত স্থািত্ব কাঁল দেখা যাঁয়। গে. চা পণ্ড জাতির 
মধ্যেও এরূপ ব্যতিক্রম ঘটে | 1 


়। উপরোক্ত কালের ২।১ সাঁস পুর্বে বা পরে জীবিত সন্তান 
প্রমথ হইতে পাঁরে। ভাক্তার মণ্টগমেরি বলেন যে,দৈহিক ফ্ান্যান্য যান্পিক 
ক্রিয়ার যখন ব্যতিক্রম হইতে দেখা যাঁয়। তখন গর্ভের স্থায়িতের যে 
কখনও কিছুমাত্র ব্যতিক্রম হইবে না-:এ মীমাংসা! নিতান্ত অমন্গত ও 
ভরাস্তিমূলক। 


অগ্ডম অধ্যায়। 


গর্ভিণীর পীড়া । 


। এই খল গীড়া ব্রিবিধঃ ১৭, সাধারণ (অর্ডিনেরি)) যথা, জর, 'বসস্ত, 
উপদংশ ইত্যাদি; হয়, গর্তসনবদ্বীয় ঘ| সহীচ্ভাঁবঞ্চ (সিম্গেখেটিক্‌), যথা, 
অত্যন্ত বমন প্রভৃতি; ওয়, রোধক (মিক্যানিকেল), যথা) জন্নাযুদ্র বিত্ৃদ্ধি- 
জনিত' শেখ, অর্শ ইত্যাদি 


, সাধারণ পীড়া সম্বন্ধে কিছু এ স্থলে লেখ! বাহল্য। কিত্ব, চিকিৎসা, 
সগ্বন্ধে ইহা মনে রাখা আবষ্ঠক যে, যে উধধ দেওয়া বিধি হয় তাহা অন্ন 
মায় গেবন করিতে দিবে, বমণকারক ও অভিবেচক ওষধ এবেবাবে 
ব্যবহার করিতে দিবে না পাঁরদঘটিত ওষধও অব্যবহা্ধ্য ৷, কিত্ত গর্ভাবস্থায় 


এ 


উপদংশ রোগ হইনে আইওডাইভ্‌ অব্‌ পটাপিক্মম্‌ ১ থেন। লাইকৰ্‌ হাইডার্জ, 
৮৫১ ফোটা, জল॥ ছটাঁক, এন্ধপ প্রত্যহ ৩ বার ক্রমে মাঁমাবধি খাওয়ান, 
যায়। ব্ন্ত গ্রতৃতি স্পশীক্জামক পীড়ায় ব| ওলাউঠ৷ হইলে প্রায়ই গর্ভ, 
পাত হইয়! যায়। গর্ভাবস্থায় আবধ্যক মতে অহিফেন অগ্প মারায় সেবন, 


করান যাইতে পারে। 


গর্ভীবন্থায়,যে সকণু পীড়া সচরাচর হইতে দেখা যায়, তাহা! সংঙ্ষেগে 
নিম্নে বর্ণিত হইল। 


(১) বমনোদ্রেক (নগিয়া) ও বমন (তমিটিং) ॥ 


গর্ভের ও মাস হইত কুইকেনিং অর্থাৎ গর্ভবতী কর্তৃক ভ্রগ-সঞ্চলম- 
ক্রিয়া প্রথম অনুভব হওয়া পর্য্স্ত পরাতে, কখন কখন অপরাে, ব। অন্ত 
কোন অনিশ্চিত সময়ে, বগনোদ্রেক বাঁ বমন যে গ্রায় সকল গর্ভবতীর 
হুইয়! থাকে, তাহা! পূর্বেই বলা হইয়াছে। কিন্ত কখন কখন গর্ভের আরম 
হুইতে শেষ পর্য্তস্ত তাহা থাকিয়া যাঁয়। কাহারও প্রত্যহ 81৫ বার বমি 
হয়, কিন্ত আহারের অনেক পরিপাক পাঁয়। আবার কাহারও পেটে কিছু 


ন্‌ 


গর্ভিণীর পীড়া । ৮৭ 


পড়! মা উঠিয়া যাঁয়, তাঁদৃশ গর্ভিণীর! ক্রমে ভয়ানক দুর্বল হয়। শেষে 
ত্বক ঈষৎ উষ্ঃ ও নাড়ী ক্ষুদ্র, করত ও সুত্রবৎ্, ও সমুদয় উদবে এমন বাথ। 
জগ্মে যে কেবল পাকস্থলীর প্রদাহ হইয়াছে বলিয়! কথন কখন ভ্রম জন্মিতে 
গারে। কিগু জরায়ু ও অচ্‌ ইউটেরাই পরীক্ষা করিলে কষ্টের প্রকৃত 
কারণ জানা যাঁয়। উচিত চিকিৎসা না হইলে রোধীর পীড়া সাজ্বাতিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। মৃত্যুর পুর্বে অচৈতন্ত অবস্থায় গ্রনাগ বলিতে থাকে। 


চিকিওগা |--কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে এফার্ডেসিং ডাফ্টের সঙ্গে রোসেল্‌ 
অপ্ট, ২ ডুম্‌ ২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইয়া কোষ্ঠ পরিফার করিবে, তৎপরে 
খ॥ গ্রেনু মাত্রায় বিস্মথ্‌ ও গেপ্সিনের কয়েক বটি করিয়া প্রত্যহ ২৩ বাঁর 
শ্বাওয়াইবে। ইহাতে উপকার না৷ হইলে ৩ শ্রেন্‌ পেপ্সিনও ॥ 1১ গ্রেন্‌ 
অহিফেন একজে বটি করিয়। প্রত্যহ ২৩ বার খাওয়াইবে। ইহাতে কেঠ্িবদ্ধ 
করিলে প্রত্যেক বাটর সঙ্গে ৯ গ্রেন্‌ এ্াক্ট, বেলেডোন1 দিবে। কেহ 
কেহ এট্রোপিয়া অইন্টমে্ট, তুলাতে লাগুযইয়। অচ্‌ ইউটেরাইতে তাহা 
লাগাইতে বলেন, কিন্তু ইহার বিগরীত ফল দেখা গিয়াছে। মর্ষিয, বা অচ্‌ 
ইউটেরাই স্ফীত বা ক্ষতযুক্ত হইলে তাহাতে নুনার্‌ কষ্টিকৃ, লাগান বিধি। 
জরামুর মোড় ব| বক্রভাবে অবস্থিতি অজঅ বমনের কারণ ছৃষ্ট হইয়াছে। 
তাহা হইলে হস্ত দ্বারা উহা! সোজা করিয়। দেওয়! কর্তব্য। গেট সারক 
খাকিলে কিংবা কোন ওঁধধে উপকার না হইলে, কেবল ॥ গ্রেন্‌ মাত্রান 
অহিফেনের বট গ্রত্যহ তিন বার খাওয়াইবে, ইহা গ্বরা জন্নৈক গর্ভবতীকে 
রক্ষ। কর। গিযাছে। ডাইলিউটু হাইডেএদিয়েনিক্‌ এসিড, ক্রিওদোট্‌, বরফের 
থলী গলার পশ্চা্ভাগে ঘাগান, ইহার অত্যত্ধম 'উযধ। রোগীকে শয়ান 
রাখা অতি আবগ্তক, নচেৎ কোন উধধেই উপকার হয়'না। আহার--গোর্ট 
ওয়াইনের সর্ষে কীঁচ! বা আঁধসিদ্ধ ডিম) ছু্চে ভিজ্ান রুটি, মাংসের যুধ 
ও রুটি, দধিভাত বা ঘোনভাত$ চুণের জল (৪ অংশ) মিশ্র দুধ, বা বরফ 
দেওয়া ছ্ধ; একেবারে অধিক লা খাওয়াইয়! ২৩ চাম্চা পূর্ণ ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর খাওয়ান বিধি। কখন কখন তরগ বস্ত ব্মন হয়, কিন্ত অদ্রব 
অবস্থার আহার্ধ্য বস্ত গেটে থাঁকিয়। যাঁয়। তখন্‌ ছু, মাংসের যৃষ ম্লদঘার 
দিয়, পিচকারি দিতে হয়। ৃ ৫ এ ্ 


৮৮ মান্বজনাতত্ । 


যদি কিছুতেই গর্ভবতীর অন্র শন বারণ ন1 হয় এবং তাঁহার 
গ্রাণরক্ষার আশঙ্কা জো, তাহা হইলে স্পঞ্জ বা ১। ১ ইঞ্চি ল্থা পরযামি- 
নেরিয়। ব সীট্যাঙ্গেন্‌ নাক নাবণোত্তিজ্জের দও সার্ভিু ইউটেব।ইয়ের 
মধ ২৪ কি ৪৮ ঘণ্ট1 দিয় রাখিলে, উহা এমারিত হইয়! এলবধেদনা 
আবম্ত হয়; যদি না হয়, তবে ইউটেরাইন্‌ সাউও দিয়া এস্নিয়ন্‌ বিদ্ধ 
করত তথাধ্যস্থ জল বাহির হইতে দিনেই প্রনববেদন। আরস্ত হয়। 


(২) ক্ষুধার হ্রাস (ভিস্পেপ্লিয় বক্ষোর্জালা (হাঁটবর্নও, 
উদরাধ্ান (ফ্যাটুলেন্সু) ও কোষ্ঠবন্ধ 
(কন্ষ্তিপেষন্)। 

এই সকল রোগে বিশেষ কোন হানি করে না। সচরাচর ডাইলিউট্‌ 
নাইট্রেমিউরিয়েটিক্‌ এগিড, ১৭১৫ ফোঁটা, চিরতা ব| হ্রীতকীর ফাণ্টের 
সন্ধে প্রত্যহ তিন ধার খাওয়াইলে আরোগ্য হুয়। বিস্মথের সঙ্গে সোডা 
ব| পেপ্দিন্‌ € গ্রেন্‌ মাত্রায় খাওযাইনে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয। বন্গাউও, রব, 
পিল্‌ ৮১০ গ্রেন্‌ ব॥ ছটাক কাষ্টর্‌ অইল্‌ থাওয়াইলে কোষ্ঠ পরিষ্ার হয়। 
কিন্বু দেশীয় হবীতকী সর্বোৎক্কষ্ট। ইহার একটা প্রত্যুষে খালি পেটে জল্গের 
সঙ্দে বাটিঘা এক টুকু লবণের সঙ্গে খাইতে হয়। কাহারও গ্রাতে ও 
সন্ধ্যার সময় ছুই বার খাইতে হয; তাহাতে বাহ্বের আর কষ্ট থাকে না। 
২থ্রেন্‌ বলীবর্দেব শুক পিত্ত 3 গ্রে একটা, বেলেডোনার সঙ্গে বটি 


করিয়া প্রত্যহ ৯ বাঁর খাওয়াইলে কোষ সার হয়। 


(৩) ভেদ ঝা গ্রহণী (ভায়েরিয়া) ও 
আমাশয় (ভিসেন্টেরি)। 


ইহ! ঝুঁটিতি বারণ না কৰিলে গর্ভপাত বা! অকালগ্রসব আর করাতে 
পাঁরে। আবার এমনও অনেক বার দেখা গিয়াছে যে, গর্ভাবস্থায় ওলা- 
উঠা রোগ হইলেও গর্ভস্থ সন্তান বা গর্ভবতীর কোন হানি হয় না। 


চিকিওসা।-_চক্রিশ্রের সঞ্জে বিস্মথ্‌, লডেনম্‌, ক্লোরোজাইন্‌ গ্রতুতি 
অগ্ মায় বাঁ ব্যবহার করিলে র্লোগনিতৃতি হয়। কিংবা! ডোবার্স, 


গর্ভিণীর পীড়া । ৮৯ 


পাউডার ৫গ্রেন্‌ ও সিক্কোন! পাঁউভার্‌ ৫ গ্রেন্‌ একত্রে প্রত্যহ ১২ বাঁর, 
ঘা টিংচর্‌ সিক্ষোন! ১৫ ফোটা, লভেনম্‌ ১৫ ফোটা, ভাইনম্‌ ইগিকা। ৫ ফোঁটা 
মিউপ্লিলেজ, একেপিয়া ১ অভিন্স, প্রত্যহ ২৩ বার, বাঁ ডাইলিউট্‌ সাল্ফিউ- 
নিকু এসিড্‌ ১৫ ফোটা, টিংচর্‌ ওগিয়াই ১০ ফোটা, দিনে ৩ বার, খাওয়াইবে। 
জলের মত বাহ হইলে ১২ ফোট। মাত্রায় াইকর, আর্সেনিক ৪/৬ ডুম্‌ 
জলে এক এক বাঁর বাহোর পৰ খাওয়ানতে শীঘ্র বাহ্‌ বদ্ধ হইতে দেখা 
গিয়াছে। যদি উদর মধ্যে তরল মল ও বাঁধু মিশ্রিত হইয়া ক্ষণে গণ হুড়্ছড়্‌ 
শব্ষ করিতে শুনা যায়, তাঁহ! হইলে ১ ফোটা কাষ্টর অইল্‌, ২০ ফোটা! 
স্পিরিট অব. ওয়াইনের সঙ্গে ভালমতে মিশ্রিত করিয়। তাহার ৩1৪ 
ফোঁটা ॥ ছটাঁক জলের সঙ্গে ৩৪ ঘণ্টা! অস্তর ২া৩ বার গান করালেই ভেদ 
ও হড়্হড় শব্দ শিবৃতি পায়-ইহ| গ্রন্থকার নিজে পরীক্ষা .করিয়াছেন। 
আমাশয় হইলে, পূর্বোক্ত সিষ্কোনা, লডেনম্‌, ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ মিশ্রের 
লর্ষে লাইকর, হাইড্রার্জাইরাই ৭৮ ফোট! মারা মিলাইয়া খাওয়াইবে 
ইহাতে আবোগ্য না হইলে, ১০ গ্রেন্‌ ভোঁবার্স্” পাউডার, ১ গ্রেন্‌ ইপিকা! 
॥ গ্রেন কেলামেন্‌ মিলাইয়া প্রত্যহ তিন বার খাওয়াইবে। ইহা ৪৫ 
দিনের অধিক খাঁওয়ান অবিথি। কিন্তু ইহাঁতেও আরাম না! হইলে 
প্রত্যহ ভিন ধার ॥ ছটাক পরিমাণে কুর্টির ছাল দিদ্ধ ঈষৎ রাাটিয। কাঁথ, ৯৭ 
ফোটা লঙেনম্‌ ও ॥ ছটাক জায়ফল চূর্ের ক্কাথ থাওয়াইবে। আহার 
প্রথমে জলসাগু। পৰে ক্রমে ছুপ্ধসাু, বেলের সর্বত, ঘোলভাত, পুরাতন 
ত্তুলের ও ছোট' মতস্যের অন্বল ও ভাত, ইত্যাদি খাওয়াইবে।' শাক 
শব্জি, মাংস, বড় মাছ, স্বতপক গিষ্ট-দামগ্রী গ্রভৃতি নিষিদ্ধ। আঁমাশয়ে, 
ধিশেষতঃ রক্ত-আমশিয়ে। কুর্টি সর্বোৎকৃষ্ট উষধ। গ্রস্থকীরের মতে ইংরে-. 
জিতে ইহার তুল্য ওষধ নাই। মলেতে অস্তর-পচ! ছুরিত গন্ধী হইলে, 
$ গ্রেন্‌ নাইট্রেট অব্‌ সিল্বার্‌ ও - গ্রেন্‌ ওপিম্‌ একত্রে এক বটি করিগা 
প্রত্যহ এরূপ তিনট। খাওয়াইবে। তাহার দুই ছুই ঘণ্টা পঠে পূর্বোদ্ 
কুর্টিসিশও খাওয়াইতে হইবে। 


০ মানব-জন্মাতত্ । 


€৪) অর্শ হিমরইড্দ্)। 


বিবৃদ্ধ জরাঘু হিমরইডেষ্‌ ভেইনের উপৰ চাপিয়া থাঁকাতেই সচরাচর 
অর্শরোগ অযো। এলোদ্‌ ॥ গ্েন্‌, এবুটা্টি নব্ুভগিকা ₹ খ্রেন্‌ অনুটুকটি 
বেলেডোনা গ্রে একে বটি করিয়! দিনে খ৩ বার অথবা এলে সের 
পরিবর্তে গ্রতি বটিতে খও গ্রেন্‌ হরীতকী দিয়া, উহ! ব্যবহার করিলে 
উৎ্ষ্ট ফল লঙ্গিত হুয়। যি অর্শে স্ফীতি ও ব্যথ! জন্মে, উহ্থার উপর 
বেলেভৌনা ব! মর্ষিয। অইন্টমেণ্টেব বা আন্ত বরফের লেগ দেওয়া বিধি । 
যদ্দি অর্ণ মলদ্বারের বাঁহিবে ঝুঁলিয়া পড়াঁতে উহাতে ফাঁস লাগিয়া বেদন! 
থয, তাহা হইলে অঙ্ুলি দিযা। উহা! মঘগ্বাবের উপরে তুলিয়া দিতে হয়। 
অর্শ রক্তে অত্যন্ত স্ব্ীত হইলে, স্থচিকা দ্বার! বিদ্ধ করিয় দিয়! অগ্প রক্ত 
বাহির করিয়া ফেলিলে বিশেষ উপকার হয়। অথবা বরফ, থা তাহার 
ঠিক বিপরীত, উষ্জপেত সেক দেওয়া বিধি । 


(6) স্থণিকা-পতন (টায়েলিজম.। 


এই বোঁগ কখন কখন কোঁন ওযধের দ্বারা উগশমিত করা যায় না ফোন 
ফোন গর্ভবতীব এক মের পবিমাণে লাল অজঅ পড়িতে দেখ যায়, তাহাতে 
রোগী অত্যন্ত ছুর্বণ হইয়া পড়ে। 


চিকিৎ্যা ।-সল্ফেট অব্‌ বিজ্বা, ফটুকিরি, ট্যানিন, আাঙি, 
ইত্যাদির কুলি ব্যবহার করা বিধেয়। প্যারোটিড্‌ তের উপর রিষ্টার লাগা" 
ইলে উপশম হইতে পারেঁ। ১ খ্রেন্‌ মাক্রায় অহিফেনের বট দিনে খ৩ বার 
খাওয়াইয়া অনেক উপকার দেখা গিয়াছে। 


সম্প্রতি লাইকর হহাইড্রর্জাইরাই গার্ক্োরাইড্‌ ১ ফোটা, ৬৭ ফোটা 
শ্পিরিটের সন্ষে মিনায়! তাহার ৫ ফোটা জলের সর্গে দিনে ৩ খাঁর 
খাওয়ানতে রোগের অন্পূর্ণ উপশম হইতে দেখ| গিগাছে। অতি অন্প মাজায় 
ভাইনম্‌ ইপিবাঁক্‌ যেমন বগি নিবাবণ করে, সেইগত অতি আল্পমাত্রা় 
পার্দঘটিত ওধধ এই রৌগে উপকারী হয় । 


গর্ভিণীর পীড়া । ৯১ 
(৬) দস্তশুল (টৃথ্ এক্‌), দত্তব্যসন (কেরীষ্‌) 


গর্ভাবস্থায় পাঁকন্থুলীর অগ্তাই এ রোগের কাঁবণ বলিয়া অনেকে স্থির 
করেন। ইয়ুরোপর্দেশীয় মহিলাদের এ রোগ এত গবল যে, সাধারণের বিশ্বীন 
যেপ্যতটী সন্তান ততটী দাতেব উৎপাঁটন হয়।» এ দেশে গর্ভাবস্থায় দত্তের 
পীড়া অতি বিবল। ফলতঃ, যাঁহাব| মাংসাহারী, বিশেষতঃ খাহাদের অর্থ- 
গন্ধ যাংস খাইবার অভ্যাস, তাহাদের দত্তের বিশেষ হানি হয়) এজ 
ইযুবোপীয়দের মধ্যে অল্প বঘসেই দত্তগীড়া হইতে দেখা যায়। 


চিকিৎ্গা |-_বেদনাযুক্ত দাস্তের উপব ২৩ ফোটা ক্লোরোফর্ম, দিলে 
তৎক্ষণাৎ ব্যথ! চলিয়। যায়, কিংবা হাইপোভার্সিক্‌ পিচকারি দিয়া বেদনা- 
যুজ দত্তের নিকটস্থ চর্মের ভিতর মিয়া (১ এ্রেন্) দিণে ব্যথার নিৰৃতি 
হয়। ঠ 


দত্তের মধ্যে গর্ভ হইলে, ১ গ্রেন্‌ মঞ্চ ও ১ খ্রেন্‌ আর্সিনিয়স্‌ এসিড চূর্ণ 
ভাল করিয়া! মিলাইস্। উদার 2 অংশ একটুকু আর্দ্র তলায় লাগাইয়! লই! 
এ উধধসহ তৃল। দত্তের গর্ভের মধ্যে প্রবেশ” করিয়া! দিয়া ১২১৪ ঘণ্টা 
রাঁখিলে ব্যথা একেবারে নিবারিত হয় ।' কিন্তু দত নড়িলে উহ! উৎপাঁটিত 
করাই কর্তব্য। দত্তের গর্ভে মধ্যে কেহ কেহ এক ফোটা রং নাইটিক্‌ 
এপিড, দিতে ব্যবস্থ। করেন। কিন্ত পূর্বোক্ত উষধই বিশেষে আীমাণ্য ও 
আশু ফলদায়ক। 


(৭) কাশী, (কষ্ট ও শ্বাসকচ্ছ (ভিস্পুনিয়া)। 


কাঁশী, সচরাচর হুপিং কফ বা আদ্ষেপযুক্ঞ কাশের লক্ষণ ধরণ করে, 
এবং গভের সঙ্গে ইহার বিশেষ বায়বীয় সম্বন্ধ লক্ষিত হুয়। শ্বাসকৃচ্ছ, 
ও তদন্ু্ধপ পীড়া সকল গর্ভের প্রথম কয়েক মাসে দেখা যাষ। গর্ভের 
শেষ কয়েক মাসে যে শ্বীসক্চ্ছ, হয়, বিবৃদ্ধ জরায়ু উদ্ধাদিকে ফুন্ফুস্কে 
ঠেলিয়া বাঁখাতে শ্বানপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত হওয়াই তাহাব মূল কারণ। 


৮২ মানবজন্মতত্ব। 


চিকিগুসা 1--আক্ষেপিক কাঁদীতে ৯ শ্রেন্‌ এন্টি, বেলেডোন| ও 
॥| ১ খ্েন্‌ ইপিকাঁক্‌ একজে এক বটি করিয়া প্রত্যহ তিন বটি খাওয়াইবে। 
নচেৎ ব্রোগাইড, অ্‌ পটাপিয়ম্‌ ১০1১৫ গ্রেন্। হাইডেটেড, ক্লোকেল্‌ ১০৯ 
গ্রেন্ জল ॥ ছটাক, এন্ধপ দিনে ৩ বাব থাওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। 
কমাইভের পরিবর্তে টিংচর বেলেডোন|। উপরোক্ত মিশরে ব্যবহার বরা 
যায়। ইহাতে ফলদায়ক না! হইলে মফিয়া ঘ। এট্রোপিয়ার গিচনাৰি 
বঞ্ষের চর্মের ভিতরে বো! নিয়ে) দেওয়া উডিত | 


্বাগচ্ছ দিবৃত্তির কোন উপায় দেখা যায় ন1। কেনন! বিবৃদ্ধ উদয়ই 
উহার কাঁরণ। এমত অবস্থায় আঁট বস্ত্র পরিধান কর] নিষিদ্ধ, এবং 
রোগীকে কোনপ্রকাঁর পরিশ্রম করিতে দেওয়া উচিত নহে। 


রোগী ছুর্বগ হইলে ফস্ফরস্-সংশ্লি্ইট কডলিবর্‌ অইল্‌ ।(ফস্ফেটেড, 
কড্‌লিবর্‌ অইল্) পোর্ট গয়াইনের সক্কে দিনে ৩ বাঁর খাঁওয়াইবে। 


(৮ হৃদেপন (প্যার্সিটেষন। 


খর্ভাবস্থায রক্তের যে পরিবর্তন হয় এবং জরাধুব উ্দদিগে পরিবর্ধান- 
অনিত ম্বৎগিণ্ডের যে কার্যের ব্যাদাত জন্মে তাহাই হবদ্বেগনের গ্রন্কত 
কারণ। 


চিকিৎসা! ।--গুর্বতী ছর্ল ও কক হইলে, সিরপ্‌ অৰ্‌ ফসৃফেট্‌ অব্‌ 
আ।ইরনের গঙ্গে কড্িব্র অইল্‌ প্রতাহ খাও বার খাওয়াইবে। সব্গ 
অবস্থায় অতি অল্প মাত্রায় কার্ভিয়েক টনিক অর্থাৎ টির একোনাইট্‌ 
বা টিংচন্ডিমিটেলিঘ্"8০ ফোঁটি! মায় ৪ ড্রাম জল প্রত্যহ ২1৩ বাঁর 
খাওয়াইলে বিশেষ ফলদায়েক হয়। 


্ (৯) সুচ্ছ (দিন্কোপি)। 


ছর্ন কৌমলাঙ্ষী গর্ভবতীর এই পীড়া হইতে দেখ! য়ায়। সচবাঁচির উহা 
কুইকেনিংদময় হইতে দেখা যাঁয়। অন্পূর্ণনূপে অটৈতন্য হয় না বলিয়া 
ইহাকে পূর্বরালীন গ্রন্থকারদের লাইপোথীিয়ার় সঙ্গে তুলন! 'করা যায়? 


নু 


গর্ভিণীর পীড়া) ৯ 


এবপ অঠতন্যাবস্থায় কেহ কেহ আঁধঘণ্ট! পর্যন্ত পড়িয়। থাকিয়া! গরে 
লক্ঞাঁন হয়) কাহারও দিনের মধ্যে ৪ বাঁধ এন্সপ মৃচ্ছা হইতে দেখা যায়। 
কখন কখন ইহ। হিষ্টিরিয়। রোগে পরিণত হইয়া থাঁকে। সান হইবার 
পুর্বে ইহাদের ডূকরানি বা ফুপানি উপস্থিত হয়। - 


চিকিগুসা ।--বোগীকে শয়ান রাখিয়। ঈথাব্‌, সাল্ভলেটাইল্‌ প্রত্ৃতি 
সেবন করাইবে। সর্কাপেক্ষা কপূর নাসিকাবন্ধেব নিকট ধরিয়া রাখিয়া, 
মুখেও চক্ষে উপর শীতল জল হাতে লইয়! বার বার ছিটাইয়! দিলে 
১০।১৫ মিনিটের মধ্যে চৈতন্য প্রাপ্ত হয়। সুঙ্ছার বিরাম-অবস্থায় বল- 
কারক উ্ষধ--পুর্ববোল্িখিত অল্প মাত্রায় টিংচর্‌ বেলেভোন! একো নাইট্‌ 
রা ভিঞিটেনিস্‌--প্রত্যহ ২৩ বাঁর ব্যবহার করিলে গীড়। হইতে আরোগ্য 
লাভ করা যায়। 


(১০) রক্ঞাল্পত। (এনিমিয়া) ও 
হরিৎুপীড়া (ক্লোরোসিস্ট। 


গর্জাবস্থায় রক্তের যে পরিবর্তনের কথা পুর্কে*বল! হইয়াছে, তাহা অত্যন্ত 
হইলেই এই রোগ উৎপন্ন হয়। এইরূপ গীড়া৷ অহজে আরোগ্য হয় ঘা 
এবং প্রায়ই সাজ্ঘাতিক হয়। সচরাচর গর্ভের পুর্কেই হরিৎগীড়ার ত্রপাঁত * 
হইয়া থাকে। রানা 


চিকিৎসা ৮ -বদকারক ওষধ ও আহার দওয়! কর্তব্য। ফস্‌ফেটেড, 
কড্লিবর অইল্‌ সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। উহার অভাবে; গিরগ্‌ অব ফস্ফেট, 
অব্‌ আইরন্‌, কড্‌লিবৰ্‌ অইবের সঙ্গে দিনে ৩ বার খাওয়াইবে। হিম- 
সেখন, রাত্রিজাগরণ, অজীর্ণকর আহার নিধিদ্ধ। 


(১১) শোথ (ঈডিমা)। 


হস্তপদের মেলিউলার্‌ টিদিউতে রক্তের অলীয়াংশ নির্গত হুইয়াই এ রোগ 
ভবন্মে॥ 'ইহার এক কারণ গর্ভাবস্থায় রক্সের পরিবর্তন) দিতীয় কারণ বিবৃদ্ 


৯৪ মানিবজন্তত্তব ! 


জরায়ুর চাঁপনে রক্তের পরিচালনার ব্যাঘাত। হস্ত, পদ, আদ্য, গণ! 
এবং কখন কখন উদ্দর ও বক্ষ মধ্যে শোথ অধিতে দেখ ঘাঁয়। প্রযধের 
পর শোথ হঠ(ঘ অদৃশ্য হওয়া আঁশক্কাকর ক্ষণ, কেননা তাহাতে মস্তি) 
বা ফুস্ফুম্‌ সাজ্ঘাতিকরপে আক্রান্ত হইতে পারে। 


চিকিগুসা11--মৃত্রকর উমম ব্যবহীর্ঘ্য। তথাধ্যে টিং ডিজিটেলিস্‌ 
৪ ফোটা, টিং ফেরি গার্ক্োরাইভ, ১০১৫ ফোটা, এসিটেট অব্‌ গটাস্‌ 
১০১৫ গ্রে ১ আউন্ জলের সঞ্ষে একপ প্রত্যহ তিন ঝর খাওয়াইলে 
বিশেষ ফলদায়ক হয়। এপিস্‌ মেলিফিকা ব| মধুমগ্ষিকার বিষ এএকার 
শৌথের অব্যর্থ উ্যধ। ইহাঁর ১ ফোঁটা টিচর ১ আউন্দ্‌ জলে ভাল করিয়া 
শিপাইয়! তাহার আধ ভ্ামু এক কাচ্চা জলে মিলাঁইয। দিনে ৩ বা 
খীওয়াইলে চমৎকার গুণ লক্ষিত হয়। হোমিওপ্যাথ্‌ ডাক্তারের ইহার গণ 
গ্রথম আবিষ্কার করেন ।, 


(১২) এল্বিউমিনিউরিয়! 


গর্ভাবস্থায় মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকা গুরুতর পীড়ার লক্ষণ বগিয়া। পুর্বে 
সকলে মনে করিতেল। গর্ভাবস্থায় কোঁন কোন জরীর যে খেঁচশি বা আক্গেণ 
পীড়া হয়, ইহাই তাহার কারণ বলিয়া স্থির ছিল। কিন্তু এক্গণে জানা গিয়াছে 
যে শত করা ২০ জলের মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ থাঁকে, এবং কখন কখন খেঁচনি 
পীড়ার পরেই মজে উহহদৃষ্ট হয়। গর্ভাবস্থায় পক্ষাঘাত, অদ্মতা (এগরোমিষ্) 
শিরঃপীড়া, ত্রমি, রক্তঅ।ব, স্তিবা ক্ষেত্র উদ্মাত্ততা, ইত্যাদি পীড়া স্ষেও 
'মুত্রে এল্বিউমেন্‌ পাওয়া যায়। 


যচরাঁডর গ্রনবের পর মুতে এন বিউমেন্‌ আর থাঁকে না। মৃত্রে এল্ধি- 
উমেন্‌ থাকবার ছুইটা কারণ দেখ! যাঁয়। ১ম কারণ গর্ভাবস্থায় ত্বভাব- 
তই জণের পুষ্ির্দনার্থ রক্তে অধিক পরিসাঁণে এম্খিউমেন্‌ থাকে । ২য় 
কারণ, বিৰৃদ্ধ জরা যুকর্তৃক তেইন্‌ ব। শিরাতে রক্ত-পরিচাঁলনার ব্যাঘাত, এজস্ঠই 
গর্ভে ৫ম মাঁদের পূর্বে প্রায়ই মুত্রে এল্বিউমেন্‌ থাঁকে না, এবং প্রথম 
গর্বতীরই এই রোগ ঘচরাচর হয়, কেননা তাহাদের উদর অহঞ্ে শ্রদারিত 


শার্ভিনীর পীড়া! ৯৫ 


না হওয়াতে উদরস্থ শিবার উপর অধিক চাঁপা পড়ে, তাহাতে রক্তপরি- 
চালনাঁরও অধিক ব্যাঘাত জনো। এই সকলগুলি পূর্বববর্তি বা! প্রিডিদ্‌পোসিং 
কারণের মধ্যে গণ্য, নচেৎ সকল গর্ভবতীরই এই পীড়া দেখা যাইত। 
ফলতঃ, হঠাৎ কোন পরিবর্তন, হিমসেরন বা! তজ্জনিত হঠাৎ ঘাম শু হইয়। 
যাওয়া, এইগুলি গীড়াঁর উদ্দীপক কারণের বে। এক্সাইটিং কজের) মধ্যে 
গণ্য হয়। 


গর্ভাবস্থা এল্বিউমিনিউরিয় প্রসবের পর ক্রাইট্স্‌ ডিগ্রীজে পরিণত 
হইতে পারে । বিশেষতঃ শরীর হইতে প্রজাবের সঙ্গে এল্বিউমেন্‌ বাহির 
হুইয়া যাওয়াতে রথের পুষ্টিনাধন কর! ক্কঠিন হয় । এজন্যে এই বোগাক্রান্ত 
গর্ভবতীর প্রায় গর্ভপাত হয়। 


শুই রোগের প্রধান লক্ষণ শোথ। জরায়ুর চীনে গায়ে রস জম্মিতে 
পারে। কিন্ত যখন আগ্য ও হাত ফুলিয়া পড়ে, তখন মৃূত্রে এল্বিউমেন্‌ 
পরীক্ষা করিয়৷ দেখা আবশ্তক। কখন কগন সমুদয় শরীর ফুলিয়। যাঁয়। 
শিরংগীড়া, ভ্রমি, কখন কথন দৃষ্টির অভাব, প্বভাঁবতঃ নত ও নুশীল| জ্্ীর 
খিট্থিটিয়া ব৷ চিড়ূচিড়্যা প্রকৃতি, ইত্যাদি লক্ষিতত হইলে, উক্ত রোগ হওয়া 
আশঙ্কা করিয়া মৃত্র পরীক্ষা করিতে হয়। 


পরীক্ষাতে কেবল এল্বিউমেন্‌ পাওয়া! যায় না, অস্থবীক্ষণে দেখিলে ইপি- 
খিলিয়েল্‌ সেল্‌, টিউব্‌ কা বড কর্পপ্কল্‌ দেখা যায়! এল্বিউমেন্‌ পরীক্ষ| 
ক্ষরিতে হইলে, অন্ন মূত্র একটা টেষ্ট, টিউব্‌ নামক কাচের চুর্দীতে লইয়। 
আগুনের উপর উপৃচিয়! উঠ| পর্যস্ত উত্তাপ দিতে হয়, পরে ৩1৪ ফোটা টং 
নাইটিক্‌ এদিভ্‌ তাহার সঙ্গে গিলাইবে। মৃত্রে এল্রিউমেন্‌ থাকিলে তাহা 
কক্ষ রা গাদের মত চুহ্গীর নিম্নভাগে পতিত হয়। « 


চিকিৎসা ।-ূত্রকারক ও খর্ঘাকারক ওঁষধ ব্যবহার করিবে। 
মুত্রকাবক ওধের মধ্যে পুর্ব্বে লিখিত টিংচর্‌ ফেরি গার্ক্রোরাইভ্‌, টিংচব্‌ 
ডি্জিটেলিস্‌ ও এসিটেটু অব্‌ পটাস্‌ মিশ্র সর্ধবোৎকৃষ্ট। শরীর ও পদ উ্ 
রাখিবে। তজ্জন্য ফানেল্‌ পরিধান কর। আবশ্যক। * ট 


৯৬ মাঁনব-জনাতত | 


বিত্ত পূর্বোক্ত ও্ধধে পীড়ার শান্তি না! হইয়া! ববং রোগের ক্রমে বৃদ্ধি 
হইতে লাঁগিলে, অকীলগ্রাগব করান বিধি। নচেৎ সাঁজ্ঘাতিক সুতিক। 
গেতরজ আক্ষেগ, বা বৃ্ধকে আাইট্স্‌ ডিজীম্‌ জন্মে । বিশেষতঃ, গর্ডের ৭া৮ 
মাসে অকাল গ্রমৰ কথাইতে হয় ধলিয়া গর্ভন্থ সন্তান নষ্ট হইবার কৌন 
আশঙ্কা থাকে না। বরং ঈদৃশরোগাজাস্ত গ্রন্থতির পুর্ণ কাঁলে প্রসব হইলে 
য় সম্তানই মৃত হয়। 


গর্ভাবস্থায় যে সকল মস্তি বা সবাযুয্বস্ীন্ গীড়। জন্মিতে দেখা খায়, তাহা 
নিয়ে বিবৃত হইতেছে। 


(১৩) অনিদ্রা (ইন্সমূনিয়া)। 


কোন কোন গর্ভবতীর অন্তবে প্রদবেধ এত ভয় হয় যে, তাঁহাঁরা আহার 
নিদ্র ত্যাগ করে, এবং উহার ঝটিতি উপশম ন| হইলে উত্মাত্বতাঁয় পরিণত 
হ্য। & 
চিকিগুসা |_-দি্র। আনয়ন কর অতি আঁবশ্যক | তজ্জন্য ৩ গ্রে 
হাইড্রেট অব্‌ ক্লোবেল্‌, ২* গ্রেন্‌ করোমহিভ্‌ অব্‌ পটাপিয়ম, সিরপ্‌ বা জলের 
সঙ্গে রাজি »১০টাব সময শয়নেৰ পূর্বে খাওযাইবে। ইহাতে দিদা হইলে 
ক্রমগত ৩৪ দিন সেইরূপে থুম গাঁড়াইবে। নচেৎ অহিফেন ২ গ্রেন্‌ বা 
মফিষা ১ গ্রেন্। সেইবপ নিদ্রার পূর্বে খাওয়াইলে সেই ফল হয়। 


রঙ 


(১৪) শিরঃপীড়া, (সিফেলেল্জিয়া) ও তলপেট 
বা উরুতে সায়ুশূল (নিউরেল্জিয়)। 


শিরঃপীড়া ও স্তনে ব্যথা, মিদ্পেখেটিক্‌ বা সহামভাবক পায়ু দারা অর।ঘুর 
সঙ্গে এ সকল অঙ্গের যোগ থাঁকাঁতেই জন্মে। তৃদগেট, কুচ্বি ও জঙ্ঘাতে 
যে ধ্যথ! জন্মে, তাহ! ক্রমে উদর ডাগর হওয়াতেই টান পড়িগা হয়। 


চিকিৎুস1।--কুইনাইন্‌, আর্সিনিক্‌, ও লৌহঘটিত ওষধ দেওয়| বিদি। 
বাযুশূদ হইলে বেলেডেনা। গিনিমেপ্ট, ব একোনাইট্‌ লিনিমেন্ট, ঝা ছুই 


ন্‌ 
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গর্ভিণীর পীড়া । মণ 


একতে ব্যথিত স্থানে প্রত্যহ খাও বাঁব, ১৭১৫ গিনিট্‌ মন্দন করিবে। ইহাতে 
উপশম না হইলে, ই গ্রেন্‌ মর্ষিষ। (সলিউযেন্‌ কবিয়া) হাইপোঁভাগিক্‌ সিরিষ্ক 
দিয| ব্যথাধুক্ত স্থীনেৰ চর্দের ভিতরে পিচকাঁরি দিবে। উদ্দরে টাঁন পড়া" 
হেতু বাথ হইলে, একটা ইলাটিক বেপ্ট, ব্যবহার করিণে ব্যথার হ্বাষ হয় । 


(১৫) পক্ষাথত (প্যারেলেসিষ্‌)। 


শবীবেব দক্ষিণ বা বাম উর্ধার্ধ ব। নিয়ার্দে পক্ষাঘাত হইতে দেখ যায়। 
ইহার সক্ষে গ্র্াবে এল্বিউমেন্‌ জন্মিলে বোগ বড় ওরুতর হয়। প্যারেগ্সি- 
জিয়। বা শরীবেব নিয়ার্দেৰ পক্ষাঘাত তত গুরুতর নহে) কেনন! বিবৃদ্ধ 
অরাধু কর্তৃক দ্বাষু চাঁপা পড়িযাই ইহা জনো । ফলতঃ, যে সকল পক্ষাথাতের 
সঞ্জে মূত্রে এল্বিউমেন্‌ ষ্ট না হয, তাহাতে আশঙ্কার কোন কারণ 
নাই। 


চিকিওুসা। |--পক্ষাঘাতেৰ সঙ্তে সঙ্গে মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ পাও! 
গেলে, গর্ভপাত বা অকালগ্রনব করানি গর্ভবতীর গ্াঁথরক্ষ। করার একমাত্র 
উপায়। 
কিন্ত সুজ এনুবিউমেন্‌ না থাকিলে, আশঘার কোঁন কারণধাকে না 
এবং গর্ভের পূর্ণ কাল পর্য্যত্ত অপেক্ষা কর! যাঁয়। ঈদৃশ গীড়াতে রেচক' উঁষধ 
দিবে, পরে 81৫ ফোটা মাত্রায় লাইকব্‌ ্িকৃনাইন্‌ আধছটাঁকু জলেৰ সর্ষে 
ছুই তিন বাব খাওয়াইবে। পক্ষাঘাত যে অস্ধে হয় সে অঙ্গে তাঁড়িত যন্্ 
লাগান যায়। 


(১৬) তাগুব-রোগ (কোরিয়া)। 


গর্ভাবস্থায় এ গীড়া হইলে, শতকরা! ৩৩ থা তিন জনেব মধ্যে গএকজনেব 
মৃত্যু হয়, এবং যাঁহাব! ধাচে তাহাবা এ রোগ হইতে মুক্তি পায় না। যুবতী 
স্ত্রীর গর্ভ হইলেই এই পীড়া হইতে দেখ! যাঁয়। যাহাদের এ বোগ জন্মো, 
তাঁাদেব মধ্যে অধিকস্‌ংখ্কের গর্ভের পুর্বে রোগেব নুত্রপাত হয়'। 
গর্ভাবস্থায় রক্তের ঘনে. পরিবর্তন হ্য, তাঁহাও এ বোগের পূর্বববন্ি কাঁবথের 


*১৩ নর 


ডে মানব-জন্মতত্ব | 


ধ্ো গণ্য। এইরোগাক্রান্ত জীর প্রায়ই গর্ভপাত না| অকালগ্রসব, এবং 
সন্তানও মৃতজাত হয়! 


চিকিতসা ।---সাঁমান্য অবস্থায় যেগরকারে ইহার চিকিৎসা কর! 

যাঁয়, ইহাঁতেও মেইরূগ করিতে হয়। লাঁইকব্‌ আর্সেনিক, ৫ মিনিম্‌ মারায়, 
হাইডেট অব্‌. ক্লোবেঘ্‌ ১৭১৫ গ্রেন্‌ মারায়, ক্রোমাইডু অব.গটা সিয়ম্‌ ১৫২৭ 
গ্রেন্‌ মাত্রা একর ব্যবহার করা যায়। কিন্তু পৃথক্‌ পৃথক্‌ খাওয়াইলে 
অধিক ফল লক্গিত হয। 

বোঁগেব কোন উপশম না! হইথ! বৃদ্ধি হইলে, গর্ভপাত ব। অকালগ্রপধ 
রান সর্তোভাবে কর্তব্য ) নচেৎ গর্ভবতীব জীবন-নাশের আশঙ্ক! থাকে । 

যাহাদে গর্ভাবস্থায় এ বোগ একবার জন্মে, পরে তাহার! যতবার গর্ভ 
ৃতী হয়, ততধার এ রোগও জগ্সিতে দেখা যাঁয়। এরজন্য চিকিৎসক পুর্ব 
হইতে ইহ! নিবারণের বিশেষ যত্ব করিবেন | 


'(১৭) মুত্রাবরোঁধ (রিটেন্যন্‌ অবু ইউরিন্ট। 


গর্ভে প্রথম ৩৪ মামে এই রোগ হইতে দেখ। যাঁয়। জরাঘুর গম্চা- 
দাবর্তনই ইহাঁৰ কারণ) কেননা, তদবস্থায় বন্তিকোটর-মধ্যে জরা বক্র- 
ভাবে চাপিয়। পড়াতে তৎকর্তৃক শুত্রনালী অবরুদ্ধ হয়। 


চিকিএস| 1--যতবার মৃত্রাধরোধ হইবে ততবার শলা দিয়! এঁজাব 
ধখাইবে। নচেৎ মুত্রকোষে গ্রজাব সর্বদ। পূর্ণ হইয়া থাকিলে, উহার 
দিউকদ্‌ মেস্ত্রন্‌বঝিমীব পীড়া জঙ্গিয়া, খণ্ড খণ্ড হওত, উহা! সুত্রেব সঙ্গে 
নির্গত হয়। মূত্র বাহিব কবার পবে, হস্ত দ্বার| বস্তিকোটর হইতে জায় 
উত্তোলন, করিয়া দিধে। তাহাতে তবিষ্যতে পরননপ বষ্ট আর ঘটিবে না। 


(১৮) মুহুমুুঃ মূত্রত্যাগ । 
গর্ভের গুথম কয়েক ম(সে সিষ্পেথেটিক নার্ভ হইতেই এ পীড়া জন্মে । 
গর্ভের শেষ কয়েক মাসে ভ্রণের অনুলম্ব ব| 'দৈর্য এক্সিস্‌ বা মধ্যদ্ড বস্তি- 


ন্‌ 


গর্ভিণীর পীড়া ৯৯ 


কোঁটরে আড়্ভাঁবে থাঁকাঁতে মৃত্রকোষেব উপব চাঁপিগ্না পড়ে। ক্ৃতরাং 
উহাব ধারণ/-শক্তির হাঁ হয়) তাহাতেই শীক্র'শীত্র গ্রজাব করিতে হয়। 


চিকিৎস1 |-_ হস্তপরীক্ষাতে জণের আড়ভাবে থাঁকা নির্ণর হইলে, 
উহাকে হস্ত দ্বাৰা উদ্নরের উর্দাধোঁদিকে ল্বভাঁবে স্থাপিত কবিবে। আঁবাঁর 
পূর্ধমিত না হয় এমত কৌশল করিয়া উদরে বন্ধনী বা৷ বাঁণজ্‌ লাগাইলেই, 
সেইবগ আব হইতে পার্নে না। 


কোন কোন প্রন্থতির ত্যাজ্য মৃত্রে ফম্‌্ফেট্দ্‌ নামক পদার্থ কন্ধ বা গাদ- 
বগে পাত্রের নিষ্ম ভাগে পতিত হয়। ইঈদৃশ গর্ভিণীর ক্রমে অত্যন্ত দুর্বল 
হইয়া পড়ে । ইহাঁদিগকে লৌহঘটিত ও বলকারক উ্ষধ ও খাঁদা্রব্য দেওয়। 
আবশাক। যথা, কড্লিবর্‌ অইল্‌ং ১ ডাম পোর্ট ওয়াইন্‌ এক আউন্দের 
সঙ্গে প্রত্যহ ২৩ বাব দ্িবে। অথবা টিংচব্.ফেবি মিউরিয়েটিম্‌ ১৫ ফোঁটা, 
ব। নাইট্টে-মিউবিয়েটিক্‌ এসিড ১ ফোটা, সিক্কোনার ভিকক্ষন্‌ বা ককাথেব 
নঙ্দে ৩বার দিবে। কোষ্ঠ বন্ধ খাঁকিন্দে টিংচব্‌ ঘেনাকো৷ ২০ ফোটা, 
হরীতকীর ফাণ্ট'॥ ছটাক একত্রে দিনে ৩ বার খাওয়াইবে। 


(১৯) শ্বেত প্রদর (লিউকোরিয়া) । 


গর্ভের শেষ কয়েক মাসে কখন কখন প্রদর রোগ জন্মে। এ রোগ 
জন্মিলে যোনি-মধ্যে উত্তাগ বৌধ হয়। লেবিয়! ছড়িয় যাওয়ার মত হয়। 
প্রাব করিতে গ্নেলে জাল! করে । কথন কখন সিফিলিটিক্‌ ক্ডিলোমা'র 
'ঘত একপ্রকার আঁচিল যোনি-মধ্যে উদ্ভূত হয়, তাঁহা প্রসবের পুর্বে কোন 
ওুঁষধেই আরোগ্য হইতে দেখ। যায় নাই, কিন্তু গর্ভের পৰে আপন হইতেই 
অদৃশ্য হয়। কখন কখন অচ্‌ ইউটেবাইতে প্রদাহ হইয় ক্ষত জন্মে। 


চিকিৎসা 1--অছং ইউটেরাইতে গত হইলে স্পেকিউলম্‌ এনাইর 
মধ দিয়! আন্ত লুনাব্‌ কষ্টিক্‌ প্রত্যহ লাগ্াইবে। প্রদর বোগে সল্ফেটু 
অথ, বিষ্কং বা সল্ফো-কার্বলেট অব. ঝিষ্ব, ৪ গ্রেন্‌ ১ আউন্দ্‌ জলে মিলাইয় 
তাহার পিচ্কারি যোনিমধেে প্রত্যহ ১২বার প্রক্ষেপ কছধিবে। কতিগ্‌ 


7১65 7. মানব্জন্মাতত্ব। 


ফুইড ১ আউন্সে ১২ আউন্দ্‌জল, থ। কার্বলিক্‌ এসিড ১ ভাসে ৪ আউদ্ম্‌ 
জল, গিগাইয়া তাহা, দিয়! যোনি এীত্যহ ধৌত করিবে । 


(২০) স্ুকওু (গ্রুরা ইটস্)। 


. গরদর রোগ হইলেই যোনিদ্বারে, ও কথন কখন ভিতবে পর্যয্ত, চুগ্ধনি 
জদ্োে। গ্রদর বোঁগ না হইলেও চুগ্চনি হইতে দেখা যায়। ইহার কারণ-- 
তৎস্থানীয় ফুম্কড়ি, সরল অত্র ক্ষগি, মন্স ভেনেরিসের লোমে উৎকুগ ইত্যাদি । 


।  চিকিগুস 1--জলমিশ্র গোলার্ডস্‌ লোৌষন্‌। ১ আউন্দা, মর্ষিযা সি 
উিষনের সন্ধে ১ ভীম হাইড্রোসিয়েঘিক্‌ এসিড মিখ্রিত, ১ ড্রাগ ক্লোরোফর্ষের 
মন্ষে ৬ জুম অলিব্‌ অইল্‌ মিিত, ওযধ ইত্যাদি নেবড়া দিয়! চু্মিতে 
লাগান যায়। ইহাতে উপকার না হুইগে দ্ং কষ্টিক্লোষন্‌ লাঁগাইবে। 
ই গ্রেন্‌, করোসিব্‌ সব্লন্মিমেট ১ আউন্স, জলে গিলাইয়্া, দিনে ও রাজ 
পলক এক রার নেকড়াতে করিয়! দেওয়া যাঁয়। যোনির কঞ্জেদ্যন্‌ নিব" 
রণার্থ ২০ গ্রেন্‌ মাত্রায় ঝোমাইভ্‌ অব.পটা সিয়ম্‌, জলের সঙ্গে খাওয়াইবে। 


লী 
(২৯ শিরাপ্রসারণ (ভ্যারিকোস্‌ ভেইন্)। 


'বহুপ্রসবিনী অর্থাৎ যাঁহাদেব অধিক অন্তান হুইয়াঁছে তাঁহাদের অনে- 
'কের গায়ের শিরা বড় € পাকপড়া হয়। গর্ভাবস্থায় কোন কোন রমণীর 
যোনির শির" পর্যন্ত 'মেইরূপ গরিবন্তিত হয়, তাহাতে &ঁ সবল স্থান 
স্ফীত হইয়| উঠে। আকন্মিক আঁঘাতে ব| পদাঁঘাতাদদিতে এ গকল শির! 
বিদীর্ণ হইযা যে রক্তজাঁব হয়, তাহ! সহজে থাগান যাঁয় না। 


চিকিত্সা] ।-ইজ্মদের শয়িত অবস্থায় থাকা কর্তব্য। পদাখাঁত 
ঘা! কৌন ম্মীকশ্সিক ঘটনাঁতে বাহক অনমেক্দ্িয়ে কোন শিরা ছিঁড়িয়! 
অজ রক্তপাত হইফো, পার্ক্লোরাইভ্‌ অব, আইরন্‌ পর্লিউষনে ঘিপ্ট ব| 
তু্। ভিজাইয়। তাহা দ্বার! ছিন্ন শিরা চাপিয়া! ধরিবে। দেশীয় বাঁঘভেরগার 
ক্সীর ত্রগ ব্যবহার করিলে অধিক ফলদীয়ক হয়। প্রগবকালে জের 
মন্তকের চাঁগযন যোনিম্বধ্যে যে. থুঘে।দিস্‌ জন্মে তাহাতে ডাইলিউট্-গোলার্ড্‌স্‌ 


৮ তে 


গর্ভিণীর পীড়া] ১০১ 


বা কণ্ডিস্‌ (১ ভাগে ১২ ভাগ জল) লোষন্‌ ক্রমাগত লাগাইতে হয়, তজ্জন্য 
গ্রন্থতির শয়িত অবস্থায় থাকা আবশ্যক প্রদাহ (ইন্ফুমেষন্ট হইল্লে 
পূর্বোক্ত ওধধ ব্যতীত বরফও ব্যবহার করিবে। নট 


(২২) 'জরাযুত্রৎশ (প্রোলাপ্নষ্‌ ইউটেরাই)। 


। যাঁহাদের জরায়ু প্রসব সময়ে কিছু নিষ্গাঁমী হইরা যোনিমধ্যে থাকিয়া 

ঘা, তাহাদের আঁবাব গর্ভ হইলে অচ্‌ ইউটেরাই যোনির বাহিবে ঝুলিয়। 
পড়ে। কিন্তু গর্ভের 8৫ মাঁসে যখন জরাফু ক্রমে বিবৃদ্ধ হয়, তখন স্থণনীভাঁবে 

উহ! যোনি হইতে উদূরে উথথিত হইতে থাকে । কিন্তু চিৎ জরায়ুর স্যার্ভিব্‌ 
বৃদ্ধি পাইয়া গর্ভের শেষপর্যাস্ত বহির্ভাগে ঝুলিয়া থাকিতেও দেখা যায়,। 
এরূপ ঘটিলে গর্ভবতী মলম-মূত্র ত্যাগ করিতে সক্ষম হয় না, তাহাতে অত্যন্ত 

'কষ্ট হয় ও শেষে গর্ভপাত হয়। ও 

। । 


' . চিকিৎসা |- গর্ভিণী ৬ মাঁস পর্যযত্ত ক্রমে শয়ান থাকিবে, এবং 
।উখানাবস্থাতে হজ্‌ সাহেবের প্রস্তত লম্বা পেসেরি ব্যবহার করিষে। কর্থন 
“কখন গর্ভাবস্থায় সতর্কতা অবলম্বন করাতে রি পীড়া একেধারে " 


।আরোগ্য হইতে দেখা গ্রিষ্বাছে। / 
1 


| (২৩) সন্মুখা বর্তৃন (এ্টি-ভার্ন । 


) 


) 


ই পীড়া তত গুরুতর নছে। যাহাদের জবা কও এগে সন্থুখ 
' দিকে চাপিয়া পড়ে, ' তাহাদেরই গর্ভের প্রথম কৈক মাস সুহ্মূহঃ গ্রশাৰ 
করিতে হয়। ভাঁক্তার গ্রেইলি হিউইটের মতে ইহাঁদেরই অজন্র ব্মন হয়, 
তাহা 'কোন ওষধে আরাম করা যাঁয় না। ! 
। গণুর্ভর শেষ কয়েক মাসে বহগ্রসবিনী ও অতুঙ্গগর্ভবতীদের'পীড়া জঙিয়। 
“হাটু পর্যন্ত জরায়ু ঝুলিয়া 'পড়িতে দেখ! গিয়াছে। এমত অবস্থায় উদরের' উভয় 
রেক্টাই মাংসপেশীর মধ্যস্থান দরিয়া জরাযু চর্মের উপর 'চাগিয়া পড়িয়া 
একপ্রকার ভেগ্ট্্ল্‌ হার্নিয়া হইয়া পড়ে। এইনপ থাকিয়!'গেণে 'গ্রব- 
। দুময়ে অত্যন্ত কট ও বিন হয়। , ॥:258 চা 


্ 


১০২, মানব-জন্মতত ৷ 


চিকিৎসা ।--গর্ভিনীব সর্ধদ! চিত হইয়া শয়ান থাকা আবশ্যক 


ইহাতে জত্নায়ু মোজা না হইলে, গেটীবদ্ধনী ইত্যাদি দিয় জরাুর ফণডস্‌ 
উখোনন করিয়। রাথেবে। 


(২৪) গশ্চাদাবর্তন (রিট্যো-ভাঁসন্টি। 


এইটা এক গুরুতর বোগ। গর্ভবতী আছাড় খাইয়! পড়িলে এই রোগ 
হইতে গারে। ফলতঃ, গর্ভের পুর্বে অরাযু প্চাৎ দিকে বক্রভাঁবে থাকিলে, 
গর্ভ হওয়াৰ পবে তাহা! ক্রমে বৃদ্ধি গাঁধ ॥ 


সচরাচর গর্ভেব বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে জবাধুব বক্রভাৰ আঁগন হইতে 
মারিয়া যাঁয়। তাঁহা না হইলে গর্ভপাঁত হয় । 


যদি জরাঘুর পশ্চাদাবর্তন" থাকিয়া! যায়, এবং গর্ভপগাঁতও ন| হয়, 
তাঁহ। হইলে জীযুব *বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে মল-মূত্র-ত্যাগে ব্যাঘাত জনে) 
ঃমুত্রকোষে প্রআাব সর্ব] পূর্ণ থাকিলে, হন্যে ও পদে, শোঁথ জন্মিতে গারে। 
মূত্রকোষেবও গ্রদাহ ও ইউরিমিযা ইত্যাদি অন্যান্য পীড়া জন্মে । কখন 
খন উহ! বিদীর্ণ হইযা, মুর পেরিটোনিয়ম্মধ্যে পতিত হওত, সাজ্বাতিক 
গেবিটোনাইটিস্‌ পীড়া জন্যায়। মৃত্রকোঁষ প্রজাবে পুর্ণ হইয়া গবে ফোটা 
ফোঁটা পড়িতে দেখিয়া অনেকে মনে করে যে, গতাব রীতিমত হইতেছে। 
থান্তবিকঃ মুদ্রকোধ পূর্ণ হইগেই এদ্ধগ ফোঁটা ফোটা করিয়! প্রজা 
গড়িয়া থাকে। বস্তিকোটরেব উপরে বা উদরেধ নিয়ে হাঁত লাগইয়া 
দেখিলে, খুত্রকৌধ মুতরগূর্ণ থাকা স্পষ্টরগে জীনা যায়। কোষ্ঠব্ধ, 
বাহ করিতে অশক্তি; অন্রশূল, ইত্যাদি ল্ষণও দেখা ঘাঁয়। 


এ দিকে গর্ভপাত না হইলে, জদায়ুর গ্রদাহ হওত, ক্রমে উহা! গলিত 
/হইযা যায। এবং তথাধ্যস্থ জণ উহার আক্রান্ত অংশের নালীরদ্ম দিগা 
[বল অস্ত্রে বা যোনি-মধ্যে বাহির হইয়া পড়ে। কিন্ত নিতাত্ত অবহেলাঃ 
বা কুচিকিৎসা! বিন! এরূপ ঘটিতে দেখা যাঁয় ন1। 


॥. এরৌগ নির্ঘর করা বড় কঠিন নহে। অঙুণি দিয়া দেখিকো, অচ, 
ইউটেরাই একেবারে পাঁওয়া খায় না, কিংবা অতি উর্ধে ও মুক্রকোধের 


গর্ভিণীর পীড়া । ১০৩ 


পশ্চাতে পায় খাঁষ, এবং জবায়ু গোলাঁকাঁব হুইয়া যোনির উপর ঢাগাঁপ 
দ্বখা যা, তাহাতে যোনিব পশ্চাৎ দিক কখন কখন ভগথারে দৃষ্ট হয়। 
এক হস্তের অঙ্গুলি যৌনি-মধ্ো দিয়া ও অপর হস্ত উদরের দিয় ভাগের 
উপর জরাযুকে চাঁপিযা ধরিলে গর্ভাবস্থায় জরাযুব মুহমুহঃ থে সক্কোচন প্রসারণ 
ক্রিয়া হয়, তাহা অনুভব কর! যাঁয়। 

যখন বায়ু, লক্ঘভাবে একার্দী বস্তিকোটরের উপবে ও অপবার্ধ ভিতরে 
বৃদ্ধি পায়, তখন ভ্রূণ পুর্ণকাল পর্্যস্ত গর্ভে থাকিতে গারে। এবং প্রসব 
কষ্টে ও বিলষে হইলেও শেষে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া থাকে। 


চিকিৎসা যত শীঘ্র পাবা যায় জরাুকে গ্রক্কতভাবে রাখা 
আবখ্যক। তজ্জন্য প্রথমতঃ একট! সরু মেল্ক্যাথিটার্‌ দিয়া অগ্রে 
গ্রশাঁব করাইবে। যদি ক্যাথিটার কোনমতে প্রবেশ করান সাধ্য ন| 
হয়, তাহা হইলে পিউবিস্‌ অস্থিব ১। ১ ইঞ্চি উগবে এন্পিবেটর্‌ যন্ত্রের 
সয় চু্ী দ্বারা বিদ্ধ কথিয়া দিয়া মুত্র বাহির, কথিয়াঁ লইবে, তাহাতে কোন 
অপকারের সম্ভাবনা নাই। দরল অস্ত্র হইতে মলও পিচকারি দিয়া 
বাহির করিতে হয। তথ্পবে দক্ষিণ হত্তের, অগ্ুনিদ্বয় ঘ| সমুদ্রয় হস্ত 
তৈলাক্ত করিয়া আন্তে আস্তে মলা দিয়া গধেশ ববাইয়! দিবে, এবং বাঁম 
হস্তের আঙ্কুঘি যোনি-মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! যখন উহাব দ্বাবা অচ. ইউটেরাই 
নিম্নদিকে চাপিবে, তখন সধল অন্তর বা বেক্ট্‌ মধ্যে যে হাত আছে ভাহা 
দিয় ্গারায়র ফেওসূবা) উপরিভাগকে এক পার্শের গনেক্রো-ইলিয়েক্‌ 
পিন্কণ্ডেোসিস্‌ সঞ্ধির নিকট দিয়া উপব দিকে ঠেলিয়। ভুলিয়া, দিবে 
এইরূপে সাহাধ্য প্রদান করিবার পূর্বে গর্ভিণীকে" খাট বা তক্তপোষের এক 
দিকে শোঁয়াইবে, এবং ক্লোরোফর্মেব ঘ্রাণ লওয়াইয়্া অচেতন কবিয়া 
লইবে। 
সামান্য রিট্রোভার্সনে মল মুত্র পূর্বে ত্যাগ করিয়া একটা কুয়েট্চুয়েক 
নির্মিত ব্যাগ বা থলি যোনি-মধ্যে দিয়া সর্বদা পরাইয়া রাখিলে উহার 
চাণনে জবায়ুর ফগুস্‌ উপরদিকে উথ্থিত হয়! পূর্বোক্তমতে পশ্চাদাবর্তন 
এক্ঘাব সংশোধন করিলে পরে হজ্‌ সাহেবের আবিষ্কৃত গেদেবি ব্যবহার 
করিলেই পৰে আর উক্ত গীড়া ঘটিতে পারে না। 


১০৪, ' মানব-জন্মতত্্ব। 


যর্দি কোনমতেই বায়ুর ফণ্ডস্‌ উতিত করা সাধ্য না হয়, তাহা হইলে" 
গর্ভপাত রান শ্রেয়ঃ। নচেৎ গর্ভিবীর গ্রাণরক্ষার আন্ত কোন সহজ? 
উপায় নাই। ) 


গর্ভপাত করাইতে হইলে স্পঞ্জ বা ল্যামিনেরিয়ার দও আচ, ইউটেরাই ও 
সার্ভিকোর মধ্যে দিয়া পরে ধাঁকা ইউটেবাইন্‌ সাউও্‌ দিয়া এম্নিয়ন্‌ বিদ্ধ 
করিয়। দিবে। কখন কখন যোগির ভিতর দিয়! অচ, ইউটেরাঁই কোনমতে 
শাঁগাইল পাওয়া যায় না । এমত অবস্থায় এস্পিরেটরু যন্ত্রের স্চীর মত 
নলী দিয়! জরায়ুর, অর্থাৎ উহার যে অংশ যোমি-মধ্যে চাঁপিয়া গড়ে, 
সেই অংশ ট্যাপ বা বিদ্ধ করিরা জল ঝাহির করিয়। দিবে। -ইহার পরে হয়ত 
জগমহ জরায়ুকে যোজাভাবে রাঁখ। যায়) অথব। যতক্ষণ আপন হইতে, 
গ্রদব-বেদনা উপস্থিতি ন1 হইবে ততক্ষণ অপেক্ষা! করা যায়! এস্পিরেটব্‌, 
যন্ত্রের চু্ী দিয়া বিদ্ধ করাতে কোন.হাঁনি নাই। হানি হইলেও, গর্ভিনীকে 
অবহেলা করিয়া ফেলিয়া রাখিলে যে সাঁজ্বাতিক ফল হয়, তদগেক্ট। 
উহা অতি সামাণ্য। 


নিয়ে যে কয়েকটা পীর] দেওয়! যাইতেছে সেগুলি অগর্ভাবস্থায়ও ঘটে। 
, কিন্ত গর্ভাবস্থায় সেই দকল গীড়। হইলে, যেনধপে পরিবর্তিত বা উপশমিত 
হয়, তাহা এ স্থলে বিবৃত হুইতেছে। 


চ 


(২৫) বসন্ত (ভেরিওল। ব৷ স্মলপন্স) | 


গর্ভাবস্থায় অসংঘত (ডিগ্রি) ও রূপাত্তরিত (মডিফায়েড) বসন্ত হইথে 
ভত ভয়ের কারণ নাই! এবং যদিও অনেকের গর্ভপাত হইয়! থায়, 
তথাপি প্রান গর্ভবতীর পূর্ণকালে জীবিত সন্তান গ্র্থত হয়। 


ত্যত (কন্ফরেন্ট) বমন্ত বড় আজ্যাতিক পীড়।। ইহাতে ভ্রাণের 
নিশ্চয় মৃত্যু হয়, এবং অতি অগ্পসংখ্যক গর্ভবতীরই প্রাণরঙ্ষা হইতে, দেখ! 
যায়। ইহার টিকিৎসাতে একোনাইটু এবং বেলেডোনা ধিশেষ উপ- 
কাবক। 
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(২৬) লোহিত জর (ক্কালেটীনা)। 

সসহজগ্রকার পীড়াঁতে কোন ভয় নাই। কঠিন পীড়াতে গর্ভবতীর 
প্রাণের কোন আশঙ্ক। নাই, কিন্তু গর্ভপাত হইতে পাঁরে। সাংঘাতিক পীড়াতে 
সচরাচর গর্ভবতী ও ভ্রুণ উভয়ের প্রাণ নষ্ট হয়। 

অনেকে বলেন যে, এ রোগ গর্ভাবস্থায় হয় না, এবং যদিও উদ্ত 
রোগের বীজ তদবস্থাঁয় শরীরে গ্রবেশ করে, তথাপি গ্রসধ না হইলে উহা! 
গ্রকাশ পাঁয় ঘা। এইট ভক্তি মণ্টগমেরির বিশ্বাস ইহাঁতেও বেলেডোঁন 
বিশেষ উপকারক। 

গ €২৭) হাম (মীজলুষু) । 


এ গীড়া গর্ভাবস্থায় হইলে সচরাচর প্রশ্থতি ৰ! সন্তানের প্রাণনাশের 
কোঁন ভয় নাই। বিস্ত ডাক্তার টুর্কইঙ্গ বলেন যে, এ রোগ ভয়ানকরূণে 
হওয়াতে ১৫ জনের মধ্যে ৭ জনের গর্ভপাত হইয়াছিল। কোন কোঁন 
জ্ূণ হামরোগ সহ ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা ফাঁয়। ইহাতে একোনাইট ও 
বেলেডোনা উপকারী । কাঁশীতে তরুপযুক্ত ওষধ সেব্য। 


(২৮) জবর-বিকাঁর বা! একভ্বর (ক্টিনিউড্‌ ফীবর্) | 


গর্ভাবস্থায় সকলগ্রকার জরই হইতে গাঁরে। সাঁমান্ত পীড়াতে কোন 
ভয় নাই) কিন্তু রোগ কঠিন হুইলে গর্ভপাঁত হওয়ার অনেক আঁমঙ্ক! 
থাকে। ডাক্তার প্লেফেয়ারের মতে ২২ জনের আন্তরিক টোইফইভ্‌) জর 
হওয়াতে ৯৬ জনের গর্ভপাঁত হইয়াছিল, এব$ ৬৩ জনের পৌনঃপুনিক 
(রিলাগ্সি) জর হওয়াতে ২৩ জনের গর্ভপাত হুয়। 

এই সকপ জরে গর্ভবতীর শরীরের উত্তাপ ১৪১০৫ ডিত্রি হইলে, হণ 
রক্ষা হওয়। তার। টাইফইছ্‌ ফীধর, গ্রহণীর অঙ্গ মুক্ত থাকিলে, লাইকর্‌ 
হাইভ্ার্জইরাই ১ ফোট! পরিমাণে অপের সঙ্গে ৪ ঘণ্টা অন্তর দেবন 
কাইলে চমৎকার ফল দেখা যায়। কুর্টির কাঁথ ॥ ছটাঁক ওজনে দিনে 
২৬ বার বিশেষ উপকারক | সামান্য জর বিকারের ও্ধ গূর্ভাবস্থায়ও 
- দেওয়। মাঁয়। নি 
৯৯৪ রঃ 


৯০৬ মানব-জম্াতত্ব 1 


(২৯) ফুফ্ফুসের প্রদাহ (নিউমোনিয়া) 


নিউমোনিয়। গর্ভাবস্থায় একটা ভয়ান পীড়া । ডাক্তার গ্রিসে/।লের হাতে 
১৫ জনের মধ্যে ১১ জন মরিয়াঁছে। এ দীড়া, উচিতমতে ও উপযুক্ত ওষধ- 
দ্বারা চিকিৎসা! করা গেলে, বাস্তবিক এত ভগ্মানক ফল হওয়ার. কোন: 
কারণ নাই। রৌগের প্রথম ঝা দ্বিতীয় অবস্থায় চিকিত্ঞা করিতে পাঁরিলে 
খতকর। ৫ জনও ম্রিবর কারণ নাই। যেলেরিয়! অন্ধে কুইনাইন্‌ যেশন 
ফলদায়ফ, নিউমোনিয়াতে 5১ গ্রেন্‌ মাত্রায় ফস্ফরম্ও মেইন্ধপ উপকারক। 
৫ ডাম ঈথারে ১ গ্রেন্‌ ফস্ফরস্‌ দ্ূব করাইয়। তাহার ২ ফোটা. ১ আউদ্ছ্‌ 
সিউসিলেছের সঙ্গে দিনে ৩ বার খাওয়াইবে। সামীন্যতঃ ৫ গ্রেন্‌ কার্ধনেট্‌ 
অব্‌ এমোনিয়! ১ আউন্দ্‌ ভিকক্ষন্‌ সিচ্ষে [নার সঙ্গে ৪ ঘণ্টা অন্তর খাযাইলে 
শী উপকার হয়। 


(৩০) যুগ বা! ক্ষয়রেগ (থাইসিস ] 


এ: পীড়া, পুর্বে হইলে গর্ভাবস্থায় স্থগিতও থাকে না, এবং গরসবের 
গরে অত্যন্ত বৃদ্ধিও পাগ না। কিন্ত ইহা গ্রায় নিশ্চয়রূপে জানা গিয়াছে, 
যে, যাঁহাদের কয়রোগ থাকে তাহাদের গর্ভও হয় না) কেননা, তাহাদের 
এর্দর রোগও সঙ্গে সঙ্গে থাকে। আবার দেখা যায়, ক্য়রোগীদের গর্ভ 
হইলে, ডাকার গ্লেফেরারের মতে রোগী ৯ই মাসের অধিক বাঁচে না। 
গর্ভ হইলে রোগ যে শীদ্র সাজ্বাতিক হয়, ইহা তাহার এক গ্রমাথের মধ্যে 
গ্রথযা। এই রোগে ফেঞ্চদেশীয় ফার্সেফোপিয়ার কফম্ফেটেড্‌ কডুগিবূ 
অইল্‌ বিশেষ গুণকারক হয়। ৪ গ্রেন্‌ এন্ট্া্ট কড্লিবর্, ও ইঞ্েন্‌ 
এনুষ্রানট কেনেধিস্‌ ই্ডিকার ১ ঝট করিয়া! এত্যহ ৩ বার, এরূপ .ক্রেমে সং 
বৎসর খাইলে বিশেষ ফল হয়। 


(৬১) হৃৎপিণ্ডের পীড়া (কাঁ্ডিয়েক্‌ ভিজীসৃ) 


গর্ভের পুর্বে এ পীড়া থাকিলে গর্ভের পরে তজ্জন্ দ্বিগুণ কষ্ট হয়। 
ইহার ছুইটা, কারণ লক্ষিত হয়) ১ম, গর্ভাবস্থায় শরীরে রক্তের দিবি 
বয়, পুর্বে উন্নিখ্ত দক্ষিণ যহুদরের বি! 1 
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এজন্য গর্ভবতীর অধিক পরিশ্রম কর1' নিষেধ, এবং অধিক নয় শয়ন 

খাকাশ্রেয। মিট 
অতি অরমাত্রায় একোনাইট্‌ বা ভি্িটেলিস্‌, অর্থাৎ ১ফোটি| টিংচরের ৯: 
অংশ, জলের সঙ্গে খাওয়াইলে বিশেষ উপকারক । | 


(৩২) উপদংশ রোগ (সিফিলিসু) 


গর্ভাবস্থায় এ পীড়া জন্মিলে বা দেখা গেলে পাঁরদঘটিত ওষধ অতি 
অগ্ন মাত্রায় ব্যবহারে কিছুগাত আপত্তি নাই। ইহাতে যে কেবল গর্ভবতীরই 
উপকার এমত নহে, গর্ভপাতও নিবারিত হয়, এবং গর্ভস্থ  জণকেও 
উক্ত রোগে. আক্রমণ করিতে পারে না। মে পারদঘটিত বধ অধিককাঁল, 
মির করাতে ম্থ আসে না তাহাই. সেব্য। তজ্জন্য বাইক্লোরাইভ্‌ অব্‌ মার্করি 
ক খ্রেন্‌ মাত্রায়, অথবা লাইকর্‌ হাইড্গর্জাইরাহি ১৫২০ ফোটা সান্ায় ৮ 
থ্েন্‌আইওডা ইভ, অব. পটাসিয়মের সঙ্গে গ্রত্যহ ৩ বাঁর খাওয়ান যাঁয়। 


. সেন্টু, পীর শহরের ডাক্তার ইউবারের মতে গারদঘটিত, ওষধ 
খাওয়ান অপেক্ষা উত্ান্ধ ধুম (মকিউরিয়েন্‌ ফিউমিগেষন্ট: চর্ম লাগান) 
ঘা চর্দের উপর পারদঘটত মলম বিমর্দন করা. অধিক শ্রেয়স্কর। কেননা 
তাঁহাতে উদরসহ্ন্বীয় কোনএকার অস্থখ জন্মায় ন!। কিন্তু পর্িবারতুজ 
রোগীকে অজ্ঞততাবে এ. ওউ্যধ মেবন: করাইতে হইলে, খাওয়ানর উযধ. 
ভিন্ন অন্য উপায় নাই। ১ ০ 
্া (৩৩ সগী (এপিলেপৃমি)। 


এইরোগাক্রান্ত জর গর্ভ হইলে পীঁড়ার কখনও জ্রাস কখনও বা বৃদ্ধি 
হয়; আবার 'কোঁন কোন জীর গর্ভাবস্থায় খাত্র এ রোগ প্রথম লক্ষিত - 
হয়। কিন্তু সুতিকাক্ষেপ হইতে ইহাঁকে- এভেদ- করা, আবগাক! নচে্ ..' 
গ্রপব-সময় এ রোগ আক্রমণ করিবে বলিয়া, মিথ্যা ভয় অনিতে পারে । 
ফলতঃ গ্রন্কত মৃগী গ্রসব-নময় যে আক্রমণ করে না ইহার অনেক দৃষ্াস্ত 
দেখা যায়। ॥'1১ গ্রেন্মা্রায় জলের সঙ্গে ক্রোমাইভ্‌ অব্‌ চিনি ইহাতে 
বিশেষ ফলদায়ক। প্র 





১০৮ মানব-জন্মতত্ব । 


(৩৪) পাও রোগ (ইক্টেরম্বা জন্ডিম্)। 


এই গীড়! গর্ভবতীর পক্ষে কখন কখন অংক্রামক হয় বলিয়া ষথিত্ত 
আঁছে। বাস্তবিক হিমসেবনে গ্রথম ক্যাটারেণ্‌ অথুভিস্‌ হয়। পরে 
বিবৃদ্ধ জরায়ু কর্তৃক গলভ্ট, প্রভৃতি চাপ! গড়াতে রোগ কঠিন হইয়! গড়ে। 


কল্পাউও্‌ রুবর্ধপিগ্‌ বা নাইট্রোমিউপ্ধিয়েটিক্‌ এসিডের মঞ্গে হরীতকীর 
ফান্ট, একটক্ট, বেলেডোন। ও পডফিলনের বা, কিংবা! টিংচর্‌ নন 
ভমিকা ও টিংচর বেলেডোনার খঙ্গে হয়ীতকী | চিরতার ফাণ্ট দিয় খাও 
যাইলে বিশেষ উপকারী হয়। 


(৩৪) কর্কট রোগ (কোর্সিনোম। বা ক্যান্নার)। 


গর্ভের পুর্বে অচ্‌ ইউটেরাইতে এই গীড়া জন্দিলে গর্ভ যাহাতে না হয় 
তথ্ধিযয় সতর্ক থাকা আবশ্তক। গর্ভ হইলে গর্ভ গাত করান বিধি। নচেৎ 
পূর্ণকাঁন অতীত হইলে এুবকালে প্রশ্থতি ও সন্তানের মৃত্যুব বিষয় 
বিশেষ আশঙ্কা থাকে, অথবা ভয়ানক দিজেরিয়েন্‌ অপরেধন্‌ কর আব, 
শক হয়। যদি গর্ভের ৬%মাঁম গত হয়, আঁর ক্য্যাম্ার্‌ অতি সমু স্থান 
মাত্র ব্যাপিয়া থাকে, তাঁহ। হইলেও অকালগ্রদব করান উচিত। যষ্টি 
ক্যান্সার্‌ তগ্নানক হয়, তাঁহা হইলে অকাঁগগ্রসব করানতে বিশেষ কৌন ঘল 
নাই। সাজ্ঘাতিক গ্রসবকার্ধ্য যত বিলঘ্ে হয় ততই ভাল। 


এমত আবস্থয় কিরূপে প্রসব করাইতে হয়, তাঁহা গরে যথা স্থানে লেখা) 
যাঁইবে। 


(৩৬) ভিম্বাধা রার্ধ,দ (ওভেরিয়েন্‌ টিউমার । 


গর্ভাস্থায় এ রোগটা থাকিলে, উহা যে একটা ভয়ানক ব্যাপার তাহাগ্ন 
আর জন্দেহ নাই। গর্ভস্থ সন্তান যতই বড় হইতে থাকে ততই অর্ধ চাপ! 
পড়িয়! শেষে ফাটিযা যায় এবং তন্মধ্যস্থ তরল পদ্দার্থ সকল পেরিটোনিয়মের 
মধ্যে পতিত হও! মাত্র সাঁজ্বাঁতিক গেরিটোনাইটিদ্‌ রোগ জন্মে । এই 
গীড়া সস্তায় প্রসব হওয়ার পক্ষে ভয়ানক গ্রতিবন্ধকত| জন্মায়। শত- 


গর্ভিণীর পীড়া ১০৭ 


করা ৫জন গ্রহ্থতি গ্রসব সময় মারা পড়ে । আঁবাঁর কখন কখন টিউ- 
মারের বোটায় পাঁক গড়িয়। ছিড়িয়া গিয়া পেরিটে নিয়মের মধ্যে পড়িয়া 
থাঁকে। তাহা হইলেও গর্ভিণী বাঁচে না। 


চিকিশস1।-_এমত অবস্থায় স্পেন্দার্‌ ওয়েল্স্‌ সাহেব অবিলাঙ্গে 
টিউমার বিদ্ধ করিয়া জল বাহির করিয়া ফেলিতে বলেন, কিংবা উহার! 
ভিতরে জল না থাকিলে ওভেরিয়টমি করিয়! টিউমার্‌ কাটিয়া বাহির 
করিয়া ফেলিতে কহেন। মণ্টি-লকিউলাঁর টিউমার (বহুকো মযুক্ত অরুন) 
হইলেও ওভেরিয়টমি করিতে বিধি দেন; কিন্ত বার্দিদ্‌ সাহেবের মতে 
এমত অবস্থায় গর্ভপাত বা অকালগ্রসব করাই উচিত। ফলতঃ যে 
প্রসোতারা ওভেরিয়টমি করিয়া দক্ষতা লাভ কবেন নাই, তাহাদের পক্ষে 
শেষোক্ত প্রণালী অবলক্বন”কন্বাই যুক্তি সিদ্ধ। কিন্তু ওভেরিয়টমি করাতে 
কোঁন বাধ! নাই, কেনন! ওয়েল্দ্‌ সাহেব দেখাইয়াছেশ যে, তিনি এক 
জনের টিউমাঁর্‌ বিদ্ধ করিয়। জল বাহির করেন, জাঁর ৫ জনের উদ্রে ওভে- 
রিয়টমি করিয়। টিউমার্‌ বাহির করিয়! ফেলেন; এই ৬ জনেই আরোগ্য 
লাভ করে এবং পুর্ণ কাঁলে গ্রসবও করে । 


(৩৭) সুত্রার্বব,দ (ফাইব্রস্‌ টিউমার)। 


জরাঁধুকোটর-মধ্যে কখন কখন উপরোক্ত রোগ জমে । তদবস্থায় গর্ভ 
হইলে জরায়ুর বিবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে টিউমাঁর্‌ ৩৪, মাঁসে এত বড় হয়, যে, 
গর্ভ না হইলে ৭ বৎ্সরেও ততবড় হইতে. পারে না। প্রসবের পর 
জরামুর আয়তন যেমন ক্রমে ভাস হয়, উহাও সেই পরিমাণে হাস হইতে 
থাঁকে, কেননা জরায়ুর যাংলপেশী হইতেই উহা! জন্মে । 


চিকিওস11-যদি জরাযুর নিষ্ভাগ বা' গ্রীবার নিকৃট এগ্রকার 
অবূ্দ জন্মে, তাহা হইলে গর্ভপাত করান বিধি। উপরে ব। ফণুসের 
দিকে থাঁকিলে তব্দপ চিকিৎস! অনাবশ্যক) গ্রসব হইয়! গেলে জরাু 
হইতে। অধিক রক্তপাত হওয়ার আঁশঙ্কা খাঁকে, কেনন! টিউমার থাক।তে- 
অরামুর ভাঁলরূপ সক্ষোচন হওয়ার পক্ষে ব্যাঘাত জনে । 'কিস্ত রক্তপাত 


ঞ 
৮ ৯ 


৯১৩৪ মানব-জদ্াতত্্ব 


হইলেও, পার্কোরাইড, অথ আইরন্‌ অনিউযন্‌ বা দ্রেপীয় বাঘভেরগাক 
সাঠ! অরাযুর কেটির-মধ্যে লাগাইয়। দিলে রক্তগড়া বারণ হয়। 


ফাইবস্‌ টিউমারে সচরাচর গ্রগবের বিশেধ ব্যাঘাত জায় না। 
গনব-মময় জণের দ্বারা চাপা পড়াতে উহার প্রদাহ হইয়া বিচ্ছিন্ন হওয়ার 
যে আঁশদ্কা থাকে, কি গর্ভপাত, কি অকাঁণপ্রসব, কি পূর্ণকালে প্রসব 
মক অবস্থাতেই তাহার কিছুধাত্র ব্যত্যয় হয় রি এজন্য টিউমানু হেতু, 
এসবের থাস্তবিক ব্যাঘাত জধাঁনর আশঙ্কা না থাকিলে, পুর্ণ গর্ভ-কালি, 
পর্য্যন্ত অপেক্ষা করাই বিধি। 


অধম অধ্যায়. 


₹ বধ্যাত্ব (ষ্রেরিভিটি)। 


২. এই অবস্থা কারণ-ভেদে ছুইগ্রকার 3৫১ ক্রিয়াথাক ফেংসনেগ্), (২) 
যাঞ্জিক অর্সেনিক)। ইহার গরথমটা প্রতিকার্ধ্য, দ্বিতীয়টী অগ্রতিকার্্য |" 
যদি উভয় ডিশ্বক্ষৌষের অভাধ, ঝা, একটার অভাব ও অপরটীর অগ্রতিতার্ধয 
রোগ, অথবা উভষ কৌঁধের তাদৃশ পীড়া, কিংব| কোথা গ্রেয়েফিয়েন্‌. 
€ভসিকেল্‌ গুলি রৌগগ্রস্ত হয়, তবে জীবে ধোন ক্ষমেই বন্ধাত্ব হইতে 
উদ্ধার কৰা যায়ু না। ফেলোপিয়েন্‌ টিউবেৰ অভাব বা উহার আভ্যণ্- 
পিক রক্ধ্েব রোধ হইগে, কিংব। এ বন্ধে কোন নুতন পদার্থ জদ্মিলে, 
অথবা ফিমুত্রিগ়াই ভি্বকোধের সঙ্গ অচলভাবে যংযুক্ত হইয়া থাকিলে, 
যে ব্ধ্যাদ্ব হা, তাহাও' আরোগ্য কষা সাধ্যাতীত। জনাুরও এসন অনেক" 
অবস্থা ও রোগ আছে, যাহাতে বন্ধ্যাত্ব ঘটায়। কোঁন কোন জরীর জ্রাধু 
এককালে থাকেই না, অথব থাফিলেও তাহার আভ্যন্তরিক কেটিয়ের অভাব 
হওয়াতে অবর্ণাণ্য হয়। থে কয়েক ধাক্রিক কারণ পুরে বলা গেল, তাহা 
দের কৌনমতেই গ্রতীকার.কর! যায় ন|। কিন্তু সার্ভিক্‌ ইউটেরাই 
কদ্ধ হইজে.শলাক। ব্যবহার, বা অন্য আ্ুহী চিকিৎস| দ্বারা তাহা মুক্ত 
রিয়া সত্ীকে বন্ধ্যাত্ব হইতে উদ্ধার কর। যায়। পুর্বে সংস্কার ছি যে 


ল রে 


ঘন্ধ্যাত্ব (ফেরিলিটি)। ১১১ 


'জযাযুর কার্সিনোমা, পলিপন্‌, প্রোলাগ্সস্‌, ইন্ভার্সন, ফাইযোসিটা, হাই” 
'ভ্রোমিটু। ও মোল্দ্‌ নামক বোগ|দিতে ভ্রীগণের অন্তান হইতে পারে না) 
কিন্তু এখন দেখা যাইতেছে যে, এই সকল রোগ সত্বেও গর্ভ হইয়া থাকে। 


যোনির এককালে অভাঁব হুইলে গর্ভ হইতে গাঁরে না) কিন্ত যদি 
উহার উভয় পার্থ সামুদ্ায়িক বাঁ আংগিকরূপে পরস্পর সংল? হইয়া র্প্ধ 
বিলুপ্ত করে, তবে অন্তর বারা ৪ উভয় পার্শ্ব পৃথক্‌ করিয়া দিলে গর্ভ হইতে 
পারে। দেইকপ যোনিমধ্যে টিউমার্‌ ইত্যাদি জন্মিলে অস্ত দ্বারা প্রতী- 
কার করা যার। কোন কোন স্ত্রীর যোনিরদ্ধ অপ্রশত্ত ও সরু থাকে বটে, 
কিন্ত তাহাতে গর্ভের কোন ব্যাথাত জনো না। কোন কোন শরীর ভগ- 
দ্বারমাত্র রুদ্ধ থাকে, তাহাও অস্ত্র দ্বারা গ্রতীকার করা যায়। যোনিমধ্যে 
স্বাইমেন্‌ থাফিলেও তাহা! ছেদন করিরা দেওয়া! যাইতে পারে, কিন্তু তাহা! 
গর্ভের কোন বিশেষ প্রতিবদ্ধকতা অন্মায় না।, ডিস্মিনোরিয়! রোগে 
ক্কত্রিম বিল্লী(ফল্স্‌ মেম্ব্রেন্)-বৎ যে এক পদার্থ জরায়ুর মধ্যে জো, 
তাহা গর্ভের প্রতিবন্ধকতা ঘটায় বলিয়া! অনেকের সংস্কার আছে, কিন্ত 
ভাক্তাব চর্চিলু তাহার বিপরীত সাক্ষ্য প্রদান কন্ছেন। 


সার্ভিক্স ইউটেরাইতে ক্ষত ও খেত প্রদর রোগ প্রভৃতি হওয়াতে 
যে বন্ধ্যাত্ব হয় তাহারও গ্রতীকার আছে। হোয়াইট হেড, সাহেব বণেন 
যে, কোন কোন ভ্ত্রীর জরায়ু মধ্যে (এলুকেলাইন্‌ মিউফন্‌ অর্থাৎ) ক্ষাব- 
গগযুক্ত রেদ জন্মে ১ পরে জরাঘুর কোন এক পীড়াগ্ধুক্ত উক্ত ক্নেন আয 
প্রাপ্ত হয়; ইহার মধে/ শুক্রস্থ ম্পার্মেটোঝোয়া অধিককান প্বক্রিয়াক্ষম 
থাকিতে পারে না, এজন যাবৎ রোগশাস্তি না হয় তাব্ৎকানল রোগী 
বন্ধা। খাকে। বয়ক্রম বা শরীরের বিসদৃশ অবস্থায্ব যে বিবাহ হয়, 
তাহা কখন কখন বিক্ষন হয়; কিন্তু তদবন্থ পুরুষ ও জী যদি শরীরের 
অবস্থা নব! খয়ঃক্রযে অমতুল্য অপর কোন রী বা পুরুষের সহিত সহবাস 
করে, তে প্রত্যেকেই ফনবান্‌ হইতে পারে। অতিরিক্ত শৃঙ্দারেও 
কখন কখন উদ্দেগ্ত ব্যর্থ হইয়া যার। 


শপে 


নবম অধ্যায়। 
গস গর্ভ ভেপার্ফীটেযন্)। 


ফোন কোন জ্রীর গর্ভ হইয়া সন্তান গ্রপবের পুর্বে আবার যে গর্ভ 
, তাহাকে গর্ভমবে গর্ভ (সুগার্ফীটেষন্) বলে। পুরাতন গরন্থকারেরা 
হার বিষয় পুনঃ পুনঃ লিখিয়] গিগাছেন। আধুনিক গ্রন্থকারদিগের মধ্ো, 
হলার্‌, হার্ষি, প্লাউকোয়েট্‌, বার্জিলেট, ভেল্পু, ও কমিং গ্রভৃতি মহা" 
মারাও এ অদ্ভুত ও অলৌধিক ব্যাপারের পোষকতা! করেন। 


গ্রন্থে ৪ প্রকার স্ুপার্ফীটেষনের বিষয় বর্ণিত আছে ।--.' 


১ম। পূর্ণগর্ভস্থিত অক্রবাণ সমভিব্যাহারে আর একটী (চিটা বা), 
ষ্ট ডিঘ্ব বহির্গত হয় দৌঁথয়। ছুই ভিম্ব ছুই সময়ে নিষিক্ত হওয়া অনেকে 
নঙ্ছমান করেন। ্ 


২য। যম সন্তান হইলে, একটার পরিণত অপরটার অপরিণত ও আবস্থা 
দেখিয়। ভিন্ন ভিন্ন সময়ে উহাদের সার হওয়া, অনুমান হইয়। থাকে। 


ওয়। ১৭১৪ খুঃ অন্দে সাউথ্‌ কেরোিন। গ্রদেশস্থ চার্সে ন্‌ সহরে একটা 
সরীর যমজ সুস্তান হয়, তাহার একটা শুভ্ধর্ণ ও অপরটা কৃষ্বণ হওয়াতে 
রী স্ত্রী স্বীকার করে যে, তাঁহার স্বামিপদে সহ্ধামের পরক্ষণেই এক কাফি 
তাঁহাকে বলাঁৎকার করে? এদ্রন্ত তাহার যমজ সন্তান ঘিভিগ্ন বর্ণের হুইয়াছে। 
এই ্বটনাটী বফন্‌* সাহেবের লিগিমতে মহাত্ম। ফোডিয়ার্‌ উল্লেখ করিয়া- 
ছেণ। ডাক্তার যেজ্শীও তাহার গ্রন্থে ঈদৃশ অডুত ঘটনার এক উদাহরণ 
দিক্াছেন। 


এর্থ। কোন কোন রী এক সন্তান প্রসবের ৩৪ মাঁন অন্তরে আর 
একটা সন্তান পুনঃ গরসব হওয়ার বিষয় অনেকানেক গ্রন্থে উল্লিখিত আছে, 
এবং ঈদৃশ একগ্রন্থতার মৃত্যার পর শরীর -ব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখাতে 
তীয় একটামাজ জরা পাওয়া গিয়াছিল। 


গর্ভসত্বে গর্ভ. ১১৩ 


এইক্ষণে আমাদের বিবেচনা করা কর্তব্য যে, এগ্রকার ঘটনা-চতুষটয়. 
যমজজীয় গর্ভ দ্বারা গ্রতিগন্ন করা যায় কিনা। ১ম ও.২য় গ্রকাঁর গর্ভ এক. 
ধৃ্কারে হওয়ার পক্ষে কোন সন্দেহই নাই, কেননা ছুই ভিত্ব এককালে 
নিষিক্ত হইলে তাঁহার একটী রীতিমত বর্ধিযু, অপরটী চিটা ব! নষ্ট হইয়া 
অকালে জরায়ু দারা বহিষ্কত, অথব! পুর্ণকাঁল পর্যস্ত ধৃত, হইতে পারে । 
সেইরূপ এক শুর্গারে ছুই ভিন্ব নিষিক্ত হইয়া একটা পরিণত ও অগরটা. 
অপরিণত অবস্থায় পূর্ণকাল পর্য্স্ত থাকাও অসম্ভব নহে। তৃতীয় উদাহরণ ' 
দ্বার! উপযুঠপরি ছুই শৃষ্ধারে ছুই ভিদ্ব নিষিক্ত হইয়া গর্ভ হওয়া মাত্র প্রমাণ 
হয়। এক জ্্রীর ছুই জরাঘু থাঁকিলে ৪র্থ গ্রকার ঘটনা অর্থাৎ এক সন্তান 
প্রদবের ৩9 মাঁস পরে আর একটা হওয়ার কোন বাঁধা নাই। কিন্ত এক 
অরাযু সত্ষে এই অলৌকিক ও অদ্ভুত ব্যাঁপাঁর ঘটিলে, গর্ভসত্বে গর্ভ হওয়া 
ভিন্ন আর কোন মতেই তাহা প্রতিপন্ন করা যাঁয় না। কেহ কেহ বলেন 
যে, ইহাতেও এক শৃষ্ন(রেই ছুই ডিদ্ব নিষিক্ত হয়, কিস্ত পূর্ণকালে পরিণত 
অবস্থাপন্ন সন্তান প্রসব হয়, অপরিণতাবস্থ জপ আরও ২৩৪ মাস গর্যযস্ত 
গর্ভে বর্থিষু হইয়া ভূমিষ্ঠ হয়) এই দিদ্ধান্ত গ্রহণ করিবার পুর্বে, গর্ভ যে 
জ্ণ-পরিণতির কাল অপেক্ষা করিয়া চি কুন অতিক্রম করে, তাহা 
' শ্রমাথ কর! আবগ্ঠক। ? 


ডাক্তার চর্চিল বধেন যে, স্ৃপার্ফীটেষন্‌ শ্বীকার করিতে হইলে জননে- | 
জিরসন্বন্ধীয় পূর্বার্জিত ও নবাবিষ্কৃত সমুদয় তত্বজ্ঞান অপ্রামাণিক ও নিরর্থক... 
হুইয়া পড়ে। অতএব এ বিষয়ে আমাদের অনভ্িভ্তা ত্বীকার ও ভাবি, 
কালের উপর নির্ভর করিয়া থাকাই শ্রেয়ঃ। এজন্য. ১ম ও ২য় গ্রকার 
গর্ভে স্পাঁর্ফীটেযন্‌ কল্পনা কর! অনাবশ্যক। ৩য় প্রকার গর্ভেও এপ 
কর্পনা করা. অবিধেয়, যেহেতু এক গর্ভে ঘম্জ সত্তানি ভিন্ন ভিন্ন বর্ণে পরি- 
ণত হওয়া বিচিত্র নহে, অথবা সমকাঁলজ বা মজাত ছুই গর্ভ হইবার 
কোন বাঁধ নাই।. ছুই জরায়ু থাঁকিলে ধর্থ গ্রকার গর্ত হওয়াও অসম্ভব 
নহে) কিন্ত. এক জরায়ু সবে স্বপার্ফীটেখন্‌ কল্পনা! করা গর্ভের নিয়ম-বিরদ্ধ $ 
কেননা প্রথম গর্ভ হওয়ামাভ জরাধুর যে, সকল দ্বারই রুদ্ধ হয়, ইহ 


১১৪ মানব-জন্মতত | 


কেহই আত্বীকার করিতে গারিবেন না) সুতরাং তাঁহার ৩৪ মাঁগ গরে পু" 
দরর্ভ হওয়। কোন প্রকারে সন্তাবিত নহে। ফলতঃ এইগ্রকার ঘটনাতে 
সুপার্ফীটেযন্‌ কল্পগ! অপে্ষা অনয কোন সিদ্ধান্তই শরেয়ঃকল্প। 


দশম অধ্যাঁয়। 


শ্বাস্থীণিক গর্ভ (এন্ুফীটেষন্)। 


কোন কোন কারণবশতঃ গ্েয়েফিয়েন্‌ ভেসিকেল্‌ ভগ্ন হইলো তথাধ্যন্ 
নিষিক্ত ভিহ্ব ফিধি, দ্বার গত হওত ফেলোপিয়েন্‌ টিউবের মধ্য দিয়! জরা 
ঘুতে প্রবেশ না করিয়।, ভিম্বকোধেই হউক, ফেলোগিয়েন্‌ টিউবেই হউক, 
অথব। জরায়ুর (ফোটরের বহির্ভীগে) মাংসপেশী-মধ্যেই হউক, আবদ্ধ হয়। 
গু আবব্ স্থানে গরদ্কতি ঘার। জরণের পুষ্টি ও ক্রমিক বৃদ্ধির অল্প অল্প আয়ো- 
জন হুইলেও পুর্ণকাল পর্যন্ত তাহা সুন্ারদ্ূপে সুসস্পম হইতে পারে না, , 
কেন্ন। শ্রীরমধ্যে হণেন্ন যথাঁধেগ্য বৃদ্ধি ও পুষ্টিজন্ক স্থান জ্ঠর-ভিন্ন 
আর কোথাও নাই।" 


এন্স্ফীটেষন্‌ স্থানভেদে ভ্রিবিধ; যথা, (১) ওভেরিয়েমূ ফীটেযন্‌ 
অর্থাৎ ভিম্বকৌযন্থ গর্ভ, (২) টিউবেল্‌ কীটেষন্‌ অর্থাৎ ডিম্বধাহপ্রণালীন্ 
গর্ভ, ৩) ইন্টরুষ্টিষিয়েল্‌ ফীটেধন্‌ অর্থাৎ জরায়ুর মাঁংসপেশীস্থ গর্ভ। এত- , 
ভিন্ন গ্রন্থে ওভেরিও-টিউবেলু ফীটেযন্‌ এবং ভেগ্ট্লে ফীটেষনের দিষয়ও 
রহ 


আঁস্থীনিক গর্ভ। ১১৫ 


(১) ওভেরিয়েন্‌ ফীটেযন্‌। 


৩৬ আকুতি । 


ইহাতে  ভিম্ব 
কোষেই নিধিক্ত ভিন্ব 
আবদ্ধ থাকে। ডা- 
ভার গ্রেন্বিল্‌ ইহার 
একটী উদাহরণ আ- 
দেযাপাস্ত লিখিয়া- 
ছেন; তিনি বলেন, 
কোন জীর তদ্ুপলক্ষে মৃত্যুর পর গর্ভস্থান ব্যবচ্ছেদ কবিয়া দেখাতে কুকুটী- 
ডিন্থ হইতে চতুর্গুণ বড় গর্ভবিন্লীতে বেষ্টিত একটা জণ ভিম্বকোঁষেন বহি- 
ভাগে পাওয়। গিয়াছিল। স্পার্মেটিক্‌ ধমনী ও শিরা ভ্রথে রক্ত আদাঁন' 
প্রদান করিত। এর্থ মাসে ডিষ্বকোয বিদীর্ঘ হওয়াতে ঝিলীবেষ্টিত ভর, 
গেরিটোনিয়মের কোটর-মধ্যে নিক্ষিগু হয়ঃ এবং তাহাতে একটী ধমনী 
ছিয্ হইয়! তাহ! হইতে প্রচুর পরিমাণে শোিত-পাত হওয়াতে গর্ভিণীর 
গ্রাণবিয়োগ হয়। 





(২) টিউবেল্‌ ফীটেষন্।*  * 


ইহাতে নিষিক্ত ভিন্ব ফেলোগিয়েন্‌ টিউবের মধ্যে প্রবেশ করিয়া তথায়! 
“আবদ্ধ হয় কখন ঝা ভিন্বকোধ, ও ভিব্ববাহ-প্রণানীর“সংযোগস্থানে আবদ্ধ 
থাকে; ইহাঁকেই ওভেগ্িও টিউবেল্‌ ফীটেষন্‌ বল|*বায়। আবার কখন 
কখন নিষিজ্ত ডিম্ব গেরিটোমিষষের কোটরে প্রবেশ করত তত্টায় লিন্ষ, 
দ্বারা আচ্ছাদিত থাকিয়। কিছুকাল পুষ্টি লাভ করে; ইহাকে ভেন্ট্রেদ্‌ ফীটে- 
ষন্‌ বলা যায়। এই তিন আস্থানিক গর্ভ পুর্ববমত ২৩)৪ মাঁস পর্যাত্ত 
বর্ষ হয়ঃ শেষে গর্ভস্থান বিদীর্ঘ. হইয়া গর্ভস্থ জীবসহ গর্ভবতীর গণ" 
বিগ্বোগ হয়৷ 


১৯৬ মানবনজন্মতত্ত্। 


(৩) ইন্টর্টিধিয়েল, ফীটেযন্‌। 


ইহা পূর্বোক্ত কয়েকগরকাব আস্থানিক গর্ভাপেক্গ! বিরপ। লীজ্ম্‌ 
নগরের হে সাহেব ইহার এক উদাহরণ দিয়াছেন । 


কারণ ।--ফেযোপিয়েন্‌ টিউবের রক শা, বা এককালে রুদ্ধ, হইলে . 


কিংবা ক ভিন্ন নিষিক্ত, অথব1 নিষি্ত ভিদ্ব গীড়াধুক্ত হইলে, অরামুমধ্যে 
অভিপ্রেতত স্থলে ভিন্ব আমীন হইতে না গাঁরিয! এই গ্রকাঁধ দু্দৈব ঘটাইয 
থাঁকে। জবাধু ও ডিববাহ-গ্রথালী এই উভয়ের অংযোগ্স্থানীয় বধু সঙকীর্ণ 
হইলে, নিষিক্ত ডিন জবাঁযুর মধ্যে গ্রবেশ ন। করিয়। উহার আচ্ছাঁদনী 
মাংসপেশীর সুত্রাত্যন্তরে প্রবিষ্ট হয়। 


লক্ষণ।-এই সকল আস্থানিক গর্ভের লক্ষণে অনেক বৈপক্গণ্য 
দেখা যায়। যত দিন পর্যন্ত নিষিক্ত ভি্ব অবাধে পি ও বৃদ্ধি লা 
করিতে পারে, তত দিন গর্ভিণীর কোন উপদ্রবই বোধ হয় না; কিত্ব কোন 
কোন স্ত্রী ঈদৃশ গর্ভের আরস্ত হইতেই উত্ত স্থানে পীড়া অনুভব করে। 
গর্ভের কোন কোন চিহ্ন লক্ষিত হইলেও আর কয়েক লক্ষণের বৈলগ্ষণয দেখ! 
যায়) যথা, কাহারও খতুশোণিত ফবে না, ঝাহারও অল্প বা অধিক পরিমাণে 
ক্ষরে; শেখিত কখুনও তরল কখনও বা জমাট হইয়। পড়ে) দ্বীতিমত 
স্তনের পরিবর্তন হুইয়। থাঁকে। ব্মনেচ্ছা কাহারও হয়, কাহারও হয় না; 
কুইকেনিং নিয়মিত সময়ের পূর্বেই লক্ষিত হয) উদর সমভাবে বৃদ্ধি ন] 
পাইয়। দঙ্ষিণ বা বাদ পার্খে অধিক স্ফীত হইয়া উঠে। ব্যথ। উপস্থিত হইলে 
এক নির্দিষ্ট স্থানে বোধ হইতে থাকে, এবং যে পার্থে উপস্থিত হয় সেই 
গার্খের বৃকক পর্যন্ত এ ব্যথা বিস্তৃত হইয়৷ গড়ে। গর্ভের অঙ্গে সঙ্গে 
অচ্‌-ইটিটেরাইর যথানিগ্নমিত পরিবর্তন দৃষ্ট হয় লা। গর্ভাধার বিদীর্ঘ 
হই কর্কট ভয়ঙ্কর ও নূতন লক্ষণের আবিউাব হয। কোগী অক- 
স্মাৎ অসহ্‌ ব্যথায় ব্যথিত হওত ভয়ানক হুর্বলাবস্থায় পতিত হয়। কখন 
্ববপপধোনিত্বার হইতে রক্ত পড়িতে থাকে। মুত্রকদ্, ওমদারে শুল, 


লি 
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ধমনেচ্ছ। বা বমন গ্রভৃতি হইয়া, শরীর হইতে কাঁলধর্ম নির্গত হইতে 
আঁরস্ত হয, এবং হঠাৎ প্রচুর রক্তপাত হইয়া গর্ভিণীর প্রাণত্যাগ হয়। 


টিউবেল্‌ ফীটেষনের বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহাতে পূর্বোক্ত লক্ষণ 
আবও শীনত দৃষ্ট হয়। ইন্টরুষ্টিঘিয়েল্‌ ফীটেষনে, বস্তির এক পার্থ ভ্রণের 
যথোঁচিত সঞ্চলন-ক্রিয়া! অন্থভব কবা যাঁয়, এবং সেই স্থানমাত্র স্ফীত 
হইয়া উঠে। এই তিনগ্রকার আস্থানিক গর্ভের চরম দশ| এই যে, 
গর্ভের পূর্ণকাল অতীত না৷ হইতেই গর্ভস্থান বিদীর্ণ হইয়া গর্ভিণী-সহ গর্ভ 
জীব অকালে বিনাশ পাঁয়। ছুই জনেরই যুগপৎ মৃত্যু হইতে পারে, কিংবা 
গর্ভিণী কিছুকাল বাচিযা পৰে পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে গ্রাণত্যাগ করে। 
কখন কখন হঠাৎ কাঁশ, বমি, বস্তিদেশীয় মাংদগেশীর গ্রচণ্ড সক্ষোচিক। 
ক্রিয়া, গর্ভস্থানে আঘাত বা অকস্মাৎ আছাড়, ইত্যাদিতে নিয়মিত কালের 
পুর্বে গর্ভকোষ বিদীর্ণ হইয়া গর্ভিণীর মৃত্যু ঘটে। কটি এমনও দেখ! 
যায় যে, পেরিটোনিয়মের কোটরে ভ্রণ নিক্ষিপ্ত হইলে পর লিম্, কর্তৃক 
তথায় পরিবেষ্টিত হইয়া বহুকাল থাকে; ঈদশ জগগর্ড অর্কুদ ৩ মাস 
হইতে উর্ধা সঙ্ঘ্যা ৫৬ বতদর কাল পর্য্স্ত নিরাপর্দে উদবে থাকিতে 
দেখা গিয়াছে । কখন কখন এই টিউমার্‌, ক্ষোটকের ন্যায়, উদরাচ্ছাদনী 
মাঁংসপেণী ও চর্ম, বা অন্তর, অথবা যোনি, বিদীর্ঘ করে, এবং সেই দ্বার 
দিয়। বহুকা্ীন মৃত ভ্রথ বিনিরগত হুইয়। পড়ে। অনেক ভ্ত্রীর এই সাজ্বা- 
তিক বিপদ হইতে রক্ষার পর, পু্র্ধীর গর্ভ হইতেও দেখু যায়। কোন 
এক গর্ভিণীর পেরিটোনিয়মের কোটর-মধ্যে মৃত জ্ণ কোষাঁরৃত হইয়! 
থাক] অবস্থায়ই পুনর্ধার গর্ভ হইয়াছিল। আস্থানিক গর্ভ হইলেও জরা- 
ঘুর কেরে রীতিমত ভিসিডিউয়। ঝিল্ীর স্ষ্টি হয় বিয়া অনেক গ্রন্থকাঁবেরাই 
লিখিয়া গিয়াছেন, কিন্তু ভাক্তার লী ঈদৃশ অ্স্থাপন্ন স্ত্রীলোকের মৃত্যুর 
পর জরাষু ব্যবচ্ছেদ করিয়া! তন্মধ্যে ডিসিডিউয়| দেখিতে গাঁন নাই। 


চিকিৎসা ।-আসশ্থাণিক গর্ভ জানিতে পারিলে যাহাতে জাবুত 
কোষ শীঘ্র বিদীর্ণ না হয় তাহার উপায় অবলম্বন করা কর্তধ্য। যথা, 
অতিরিক্ত পরিখম, ব| ব্যায়াম, ও গর্ভস্থানে চাগ, বা ন্নাশককস্লিশিত। 


ঞ চি 
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যখন উক্ত স্থানে কোণগ্রথাণ থেনা উপাঙ্থৃত হয়। তখন ঝটিতি ভাহাক্ে 

শয়িত দ্াখিয়া ৪৭ ফোটা লঙেনস্‌ জল-মিশিত্ব খখিয। খাওয়াইবে, 

এবং ঝাথিত স্থানে বরফ ঝা আর্মাইকাতলোষন্‌ লগাইয়া উচিত মাত্রায় 

আফিং আবার আবগকমতে খাওয়ান আবশ্যক । অবখ্াথ জগাঁৰৃত 

ফোম বিদীণ হইছে, গর্ভবতীকে শফধিত অবস্থাষ রথিয়ী, অধিক রক্ত গতিত, 
হইতে ন গাবে এজগ্, পেটাবন্ধনী (বেওেজ্‌) দিয় ঢাঁপ দেওয়। বিধি। 

ছিয় নাড়ীর মুখ সগ্োচার্থ বরফ প্রয়োগ ধরিবে, এবং সুগীর্‌ অব্‌ লেড, 
ও বর্ধ-যিত্রিত গুঁধঘ অধিক মজায় খাঁর বার খাঁওয়াইিবে, এবং রোগীর 

নাঁড়ী অত্যন্ত শগীগ হইলে ট্িগিউলেন্ট উষধ প্রয়োগ করিবে । এই মকল। 
ওষধ ব্যবহারানস্তর রোগীকে আসন্ন মৃত্যু হইতে রম্দা! করিতে পারিলে) 

পরে পেরিটোনাইটিম্‌ নিবারণোঁদেশে টিংচর একোনাইটু বা আফিং মহ্‌ 

ফেলমেল্‌ ইত্যাদি ব্যবহার করাইবে। কোষ্ঠবন্ধে ঈষৎ রেচক ওধধ দ্বারা। 
অন্তর পরিষ্কার বাখিবে। ভাঁহাতে যদি উদবের ব্যথ| বৃদ্ধি, গা)। খরবধহীদে 
টিংচর্‌ অব. আর্নাইক! লাগাইবে, *এবং আফিং ইত্যাদি পুনর্ববার খাঁওয়াইবে ।, 
বস্তির মাংসপেশী, অন্তর, অথবা যোলিদ্বার দিয়া মৃত জ্রগ! বহিগত হইবার 

উদ্যমে স্ফোটক হইবাৰ উপ্রক্রম দেখিলে, পুণ্টিস্‌ দিবে, পরে অন্ত দ্বার! 

উহার মুখ বিস্তার করিয়। দিবে। কিছ্তু ঈদৃশ আন্থরী চিকিৎদাঁতে বিশে 

সতর্ক হওয়া ' আবশ্তক। কেননা, এ চিকিৎন! দ্বাৰা কোন নাঁড়ী ঝ 

শিরা ছিন্ন হইয়া যদি রক্তপাত হয়, তবে তাহ! নিরাঁরণ করিয়া, রোগীর' 

প্রাগরক্ষ। কর! গ্রীয় ছুঃমাঁধ্য হইয়া পড়ে। ফলতঃ গাঠকবর্গ উক্ত ঘট! 

সপ্ঘন্ধে ইহা শ্মরণ রাখিবেণু যে, গ্রকৃতি বাব! যে কার্ধ্য আরন্ধ হয়, তাহা 

সচরাঁচর আপন। হইতেই সম্পন্ন হইয়া থাকে, তাহাতে আমাদের হস্তক্ষেণ 

করা প্রায় পিপ্রয়োজন। 


নিউইয়র্কু শহরের ডাক্তার টমস্‌ সাহেব খোঁনির উপরিভাগ চিরিয় 
ফেলোগিয়েন্‌ টিউবে স্থিত ভ্রণ বাহির করিয়া গ্রশ্থতির গ্াণরক্ষা। বিয়া" 
ছিলেন। 

ইদানীং শুচিকা দ্বারা ভ্রণ-শরীরে তাড়িতাগ্সি চীনা করিয়া উহার 
ভ্রমেিহদিস্থগিত বর। গিয়া থাকে, তাহাতে জণ মরি গিয়া গর্ভ-কোটি র 


আঁস্থানিক গর্ভ ॥ ১১৯ 


অধ্যে শুদ্কতা প্রাপ্ত হয়, ও গর্ভিণী প্রাণে রক্ষা পাঁয়। গর্ভকোষ স্থচিক!| 
দবাব। বিদ্ধ করিলেও এই ফল লাভ করা যায়। বর্লিন্‌ শহরের মার্টিন্‌ সাহেব 
এরপে একজনের 'প্রাণরক্ষ। করেন । 


ঈদুশ অবস্থায় জৌলিয়েন্‌ সাহেব বলেন যে, এস্পিরেটর্‌ নামক যন্ত্রের 
সবন্ধু হুচিকা দ্বাৰা যোনির উপরিভাগ দিয়া গর্ভকোধ বিদ্ধ করিলে 
তন্মধ্য দিয়া লাইক এম্নিয়াই পড়িয়া যায়, তাহাতে ভ্রণ শুফত। প্রাপ্ত 
হয়। কেহ কেহ কুচিকারন্বমধ্য দিয়া ॥1১ গ্রেম্‌ মফিয়। সমিউষন্‌ প্রবেশ 
কবত ভ্রণের মৃত্যু সাঁধন কবেন, তাহাঁতে উহা পুর্বমত গর্ভকোষে শুদ্ধ হুইয়] 
থাকিয়! যায়, এবং গর্ভিণীর আর কোন হানি হয় ন|। 


গর্ভমধ্যে জব ৬৭ মান বাচিয়। থাকিলে পরে আর অপেক্গা না করিয়া 
গ্যাই্টমি ব| উদরেৰ নিষ়্ে অগ্লপরিগাণে চিরিয়! সন্তান বাহির করা বিধি, কারণ 
তৎ্গরে উর আপন হইতে বিদীর্ণ হওয়া অপেক্ষা উহা শ্রেষ্ঠ, কেননা এই 
দ্বিবিধগরকার আঘাতের প্রথমোভ্ভই অধিক গ্রতীকার্্য। সন্তান বাহির হইলে 
প্রযাসেন্টা আগন হইতে পৃথকৃ হওয়া পর্যযস্ত অপেক্ষা করিবে; উহা বাহির " 
হুইয়৷ গেলে গর্ভকোয সন্ুচিত হওয়ার পঞ্গে॥ আর কোন গ্রতিবন্থকত! 
খাকে না। 


ইহার পর প্রত্যহ পুর্ণসাতায় অহিফেন সেবন করাইবে। অর বা 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে তদ্রপযুক্ত উষধ সেবন করাইবে।  * 


€ 


একাদশ অধ্যায়। 


জণের রোগ ও মৃত্যু-নক্ষণ। 


ছুগ্ধগোষ্য শিশুর যে যে রোগ হইতে দেখ| যায়, জথেরও সেই সেই 
পীড়া হইতে পাঁবে | তনাধ্যে কয়েক রোগ গর্ভিণীর শরীর হইতে অর্গিত, 
আর কয়েক রোগ ভ্রথশশরীন-সস্ভূত। গর্ভবতীর কোন সংক্রামধ পীড়া 
হইলে, প্রায় গর্ভপাত ব| অকালগ্রসব হইয়া! থাকে। শাঁগান্য অরাদিতে 
গর্ভিনী আক্রান্ত হইলে, ভ্রণের নাড়ীও উগ্র হইয়া উঠে। গর্ভিণীব 
প্রকাহিকাদি জর থাকিলে, যা-দময়ে জাত সম্তানেব উদরে শ্লীহা দৃষ্ট 
হুইয়। থাফে। সেইন্ধপ হাম, বস্ত্ত গ্রভৃতিও হইতে দেখা যায়! 
জ্রথশরীবের সকল খন্্ই এন্সগ যে, তাহাতে আপনা হইতেই নান! 
গীড়া অন্মিতে পাঁরে। য্থা-মন্তকের জ্ল-বৃদ্ধি(হাইডোকেফেলস্ট য্ক্মাকাস 
- খোইদিস্), পুধাইটিস, নিউমোনিয়া, পেরিটোনাইটিস্‌, ইত্যাদি। ইহা 
ভিন্ন নানা স্থায়ী (ক্রুনিক্‌) পীড়1ও হইয়া! থাকে । অনেকের আবার, 
উপদংশ, ক্কমি, মু প্্তর, জলোদরী, পা অত্বৃদ্ধি (হার্নিয়া), বালকের 
ছড়ী (রিকেট্স্), গলিতাস্থি (কেরিস্), নষ্টাস্থি (নিক্রোদিস্) এতভৃতি রোগ 
হুইতে দেখা! যায়। 
গর্ভস্থ জণের পীড়া" যদিও নিন্ূপণ কর! কঠিন, কিন্ত গর্ভে উহার মৃত্যু 
হইলে তাহ! নির্ণয় কর!” অপেক্ষাকৃত সহজ ও অতি গ্রায়োজনীয় যে- 
হেতু গর্ভিণীকে এমত ভয়ঙ্কর অবস্থা হইতে কোন সহজ উপায়ে ঝটিতি 
উদ্ধার করা অতি আবশ[ক। 


" গর্ভস্থ জণের মৃত্যু লক্ষণ । 
গর্ভে জণের মৃত্যু হইলে, উহা! অচলভাবে থাকে এবং গর্ভিণীর উদর 
শিখিল হইয়া গড়ে; নাভিফুণ্ক পূর্ববমত গর্ভাকারেই রছিয়! যায়ঃ জরামু্ 
মাউখে্ীল্দফস্কা ও শিথিল হওয়াতে, উহা ইতত্ততঃ গড়াগড়ি দেয়। 


জীণের রোগি ও মৃত্যু-লক্ষণ । ১১১ 


গর্ভিনী উদরে ভাঁর ও হিম বৌধ করে। স্তন-্্বয় হঠাৎ নরম হইয়া গড়ে, 


তাহাতে আর দুগ্ধ জন্মে না। গর্ভিণীর শবীর অসুস্থ বোধ হয়, ক্ষ! 
মন্দ হয, সুখ তলিম়া। যায়, চক্ষুর্দয়ের চতুণোর্ে কাল রেখা! পড়ে, মুখ 
হইতে ছুর্দ্ধময় শ্বাঁ নির্ঘত হয়, এবং পুরঃ পুনঃ কম্প উপস্থিত হইতে থাকে । 
এই লক্ষণ-সমষ্টিব কোঁন একটা দির! গর্ভস্থ জ্রণের মৃত্যা নিৰপণ করা যায় না, 
কিন্তু, গর্ভিণীব সুনদ্ধষ একবার স্থুগ, উচ্চ ও দৃঢ় হইয। হঠাৎ ফস্কা ও নরম 
হইযা পড়া, জঠবস্থ আপের মৃতু! ভিন্ন, আব কিছুতেই সম্তবে না| ফলতঃ 
পর্বে গর্ভিধীব শারীরিক যে অবস্থ। ছিল, তাহাতে হঠাৎ এই সকল নুতন 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে জঠরস্থ ভ্রণের মৃত্যুই নিশ্ঘ | এইক্ষণে দেখা কর্তব্য 
যে, ষ্টেখস্‌্কোপ্‌ দিয়া জঠবস্থ ভ্রণের জীবন ও মৃত্যু কত দুব নির্দারিত কর! 
যাইতে পাবে। যদি জন্বৎপিণ্তীয় ক্রিয়ার শব ক্রমাগত শ্রুত হুইয়া হঠাৎ 
ব। অগ্নে অল্পে অশ্রুত হয়, তবে ভ্খের মৃত্যু নিঃসন্দেহকপে জাঁনা যাঁয়। 
মৃতগর্ভার জঠবস্থ লাইকৰ্‌ এম্নিয়াই গাঢ় ও ঈধৎ কৃষ্ণবর্ণ দৃষ্ট হয়) মৃত 
জ্রণের কবোটি, ও করোটি-ত্বকেব বিশেষ পরিবর্তন দেখ! যা, অঙ্গুলি দার! 
ওঁ ত্বক চাঁগিলে (ক্রেপিটেখন্‌ অর্থাৎ) চড় চড় শব্দ অন্থভৃত হয়) এবং 
বযত্বক্‌ (কিউটিকেল্) খোনার স্তায় উঠিষ| যায় & করোটি অস্থি সকল পর- 
স্গর আগ্গ। হইয়! একটার উপর আঁর একট! চড়িথ| উঠে। উভয় ফণ্টে- 
নেলিস্‌ সন্বীর্ণ হইয়! যায়, তাহাতে রীতিমত থুক্‌ ধুক্‌ শব্দ বোধ হয না। 
মৃত জণের মুখ ধরিয়! দেখিতে গারিলে, ওষ্ঠদ্বয় ও জিহ্বা লোপিত বৌধ হয়, 
পরিহ্বার গতি থাঁকে না, সগুদয় মুখ স্ফীত হুয়। নিশুর্ব দেখ ধবিতে পারিলে, 
গুহ দ্বাবের ক্ষিংটাব্‌ এনাই মাংসপেদী টিল। বেধ হয়। মৃত জ্ণের হত্ত 
পুর্ধে বাহিব হইলো, দৃষ্টিতে নীলবর্ণ দেখায় ও স্পূর্শে হিম বোধ হয়, এবং 
অঙ্গুলি দারা টি্‌ দিলে তাহার বাহত্বক খোদার ম্যায় ভঠিয়া যায়। এই 
বেযোক্ত লক্ষণচী অতি প্রামাণ্য ও অব্যর্থ | মূর্ত জণের হস্তে নাড়ী গাওয়া 
যায় না, কিন্তু এ লক্ষণের উপব বড় নির্ভব করা বিধেয় নহে, যেহেতু 
জীধিত ভ্রণের নাড়ীও তদ্রপ কখন কখন বোঁধের অগম্য হয়। যদি নাড় 
পুর্বে বহির্গিত হয়, তবে তাঁহাতেও মেইমত নাড়ী গাওয়া যায় না। কিন্ত 
ডাক্তার কেনেডি সাঁছেব ইহাঁব বিপরীত এক উদাহরণ দিয়াছেন । 
পপর 


১৬ 





দ্বাদশ অধ্য।য়। 


গর্ভপাত ও অকাশগ্রামব। 


সগর্ভাবস্থায় যখন তখন জরায়ুর সন্কোচিক। ক্রিয়া উপস্থিত হইয়া! গর্ভস্থ 
জণ বহিষ্কত হইতে পারে, কিন্তু গর্ভের তৃতীয় মাস পর্যন্ত ডিশ্ব ও ডিসিডিউয! 
বিভ্লীর মন্ন্ধ মিতাত্ত অদৃঢ় থাকা প্রযুক্ত, দেই সময়েই অধিক গর্ভপাত হইতে 
দেখা যায়। ফলতঃ মাসান্তর অর্থাৎ গ্রত্যেক খতুকাঁলে জরায়ুর সঙ্কোচিক! 
ক্রিয়া! উপস্থিত হইয়া গর্ভগ/তের সস্তাবন! থাকে । ৬ মাসের পুর্বে গর্ভ নই 
হইলে, তাহাকে গর্ভপাত (এবর্সন্), এবং পরে হইলে অকালগ্রসব (প্রিমেচর্‌ 
লেবব্) বলা যায়। এই ঘটনাটা গ্রহ্থতাঁর কায়িক-্থাস্থ্তন(শক বলিয়! 
অমদ্ল-হুচক হইলেও সাংখাতিক বল। যাইতে পারে না। সচরাচর ৭৪টা 
এসবের মধ্যে একটা 'অকালগ্রমব ঘটিয়। থাকে। এবং অকালপ্রমবে 
শত করা ৫ গ্রন্থত ও ২০ সস্তা নষ্ট হয়। প্রত্যেক ত্র গ্রায় সপ্তম গর্ভই 
পাত হইয়া থাকে। £ 


৪ 


কারণ ।শগর্জপাতের কারণ দ্বিবিধ ) ১ম, মাতৃজ, ও ২য়, ডিম্বজ | 


১ম, মাতৃজ কারণ ।_মাতৃজ কারণ (১) শারীরিক ও (২) আকশ্মিক ভেদে 
দুইএকার। (১) কোন কোন স্ত্রী অত্যন্ত কদীণ ও দুর্ববাবস্থায় ভয়ানক ঘটনা 
অতিক্রম কবিয়াও গর্ভস্থ জণকে পুণকাল ধারণ করে। ক্ষয়-বোৌগে জীর্ণা 
কোন কোন স্ত্রী গর্ভবতী হইয়া পুর্ণকালে বলিষ্ঠ ও নিরামধ সন্ত।ন প্রসব 
কবে। মৃততরীচু সাহেব লিখিয়াছেন যে, একটা গর্ভবতী ভ্ত্রী দপ্তম মাসে এক 
ত্রিতল ইঞ্টকালয়ের গবক্ ঘার হইতে গতিত হওয়াতে, তাহার হন্তের 
বজ।-গস্থি নড়িয়া অগ্রবাহুর (ফোর্‌ আমের) অস্থি ভগ ও শরীরের নান! 
অংশ ক্ষত বিক্ষত হয়, তথাপি সে স্ত্রী যথাকালে জীবিত সন্তান প্রসব করে। 
ডাক্তার ডেবিস্‌ বলেন যে, এক গর্ভবতী গর্ভেব ধর্থ মাসে অশ্ব হইতে গতিত 
হওয়াতে, শরীরের স্থানে স্থানে এমত ক্ষত হয় বে, দীর্ঘকাঁণ তাহাকে শধ্যা- 
গভস্হিক। হইয়াছিল, তথাপি তাহার উদরস্থ গর্ভের কোন অনিষ্ট ঘটে 
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নাই। আবার কোন কোন জীব শারীবিক-অবস্থাক্সারে অতি সাধান্ 
কারণেই গর্ভপাত হইয়া থাকে ; যথা, এক জীর দক্তোৎ্পাটন করাতে, এবং 
অপর কোন স্ত্রীর শিড়ি হইতে পদশ্থলন হওয়/তে, গর্ভপাত হইয়াঁছিল। 
অনেকের উপদংশ, জর, বমত্ত, হাঁস, শ্বেতগ্রদর, অচ্‌ ইউটেরাইতে ক্ষত, 
এবং অন্তর ও সুজাধাবে বোগ ইত্যাদিতে গর্ভপাত হইয়া থাকে। তন্মধ্যে আদি 
চারি রোগে অগ্রে জবণ নষ্ট, গণ্চাৎ গর্ভপাত বা অকালগ্রসব হয। 


(২) আকম্মিক কারণ দ্বিবিধ, বাহিক ও মানসিক; বাস্তবিক যথ-_ 
প্রহার, আছাড়, শ্রশ্নাতিশঘ, মলমৃত্রদব গ্রভৃতিতে বেগ, বল প্রয়োগ, ও 
কাখবেগ ; মানদিক ধথা-_হঠাৎ ক্রোধ, হর্ষ, ও বিষাঁদ ইত্যাদি । উভয়বিধ 
বারণে অরাধুর সক্ষোচিক! ক্রিয়া উপস্থিত হইয়া গর্ভপাত বা অকালএসব 
হইয়া! থাকে । 


কোন স্ত্রীর গর্ভপাত ব| অকালগ্রমব বাঁর বাঁ হওয়াতে জনা এমত 
প্রক্কতি হইয়! উঠে যে, শেষে, তাহার আঁর ঝেন প্রতীকারই কর! যাঁয় ন]। 
তাৃশী জীদিগের গর্ভের সঞ্চাব ও পাঁত উভয়ই মমভাবে শীঘ্র শীপ্র হইয়া 
থাঁকে। ডাক্তার শৃষ্টজ্‌ বলিয়াছেন বে, একটা*বোঁগীর ৫৬ বৎসর মধ্যে 
২২ বার গর্ভপাত হয়। সমুদয় খতুকালের মধ্যে শেষর্দে অধিক গর্ভপাতের, 
সম্ভাবনা । 

ডাক্তার টাইলার্‌ ন্মিথ্‌ মাতৃজ কাঁরণকে ৩ ভার্গে বিভক্ত কুরেন ১ যথা, 
বাহিক (এনসসেক্টিক্, মাধ্িক (সেস্টিক্‌) এবং 'বিশেষ (স্পেসিয়েল)। 
তথ্াধ্যে জরায়ু, মুজ্লাধার। ভন এবং ট্রাইফেপিয়েল, কাযু। ইত্যাদি বাহিক 
কারণ; উপদংশ, বদন্ত, হাম, গ্রতৃতি রক্তদোষজ রোগ মাধ্যিক কারণ» 


এবং জর ইত্যাদি রোগ বিশেষ কারণ 





হয়, ডিষ্বজ বা ভ্রাণঞজ কারণ ।--যে যে কারণে প্রথমতঃ গর্ভস্থ ভগ নষ্ট 
হুইয়া, পরে গর্ভপাত বা অকালপ্রসব হয়, সেই দেই কারণ এ শ্রেণীতে 
ভুক্ত। যথা, এম্নিয়ন্, কোরিয়ন্‌ ও ভিমিডিউয়া ঝিল্লীর রোগ, কুলের অযোগ্য 
স্থানে নাঁড়ের সংষোগ।, এবং ডিম্বের জরাধু হইতে পার্থক্য, গ্রভৃতি কারণে 
ডিদ্বের পুষ্টিাধন পঙ্গে ব্যাঘাত জদ্িয়। ভিম্বস্থ জণ নষ্ট হয়, এবং্তিত্ঘালে, 


ন্‌ 
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বা বিলঘ্বে, জ্রাঁযু হইতে বিনির্গত হয়। এই কাঁল-মিলম্ব কেবল খটিকা ব! 
দিনের গ্রতি নহে, মাস ও বৎসরের প্রতিও নির্ভর করিয়। থাকে । 


মৃত জ্রণ জরায়ু হইতে বিনির্ঘত ন! হইম। তগাধ্যে থাকিয়া গেলে, 
প্যাসেন্টা ও মেম্ব্রেন্‌ সহ ক্রমে পরিবর্তিত হইঘ়( মোঘ্‌ নামক অ্ধু্দের 
সৃষ্টি হয়ঃ এবং ইহ! ক্রমে জীবিত ভ্রণের দ্যা বর্ধিত হয়। ইহ! 
হইতে মধ্যে মধ্যে রক্তপাঁতও হয়। কয়েক দিন পরে জরামুর প্রাসব-বেদন। 
বা সন্কোচন-ক্রিয়া ঘটে, এবং জীবিত খন্তান প্রপব" হইয়া এক মাংনপিও 
বিনিগ্ঁত হ্য়। এই অর্ধূদ-উৎপত্তির কারণ এই যে, জণ বিনষ্ট হইলেও 
পল্যাসেন্টা ও মেম্ত্রেন্‌ সমুদয় জরায়ু হইত সম্পূর্ণরূপে বিচ্ছিন্ন হয না, 
একারণ এই নকলের মধ্যে অল্লপরিমাঁণে শোগিত বহন করাতে তাহা ক্রমে 
বদ্ধিত হয়। 


জ্রণশরীরে অবেকানেক রোগ জনিয়াও ভ্রূণ নই, ও গর্ভপাত হয়। 
ফলতঃ মাঁতৃজ-কারণাঁগেক্ষ। জজ কারণেই গর্ভগাঁত অধিক হইয়া থাকে। 
জরাযুকোটিরস্থ আচ্ছাদন ডিমিডিউয়া) কোরিয়ন্, এম্নিয়ন্, ফেলোপিয়েন্‌ 
টিউব্‌, জরাঘু। অথবা! উহার বহিম্তল-আঁচ্ছাঁদন পেরিটোনিয়মের মধ্যে 
রক্ষপাঁত হইয়া যে অকালগ্রসব হয়, তাহাতে পূর্বোক্ত উভয়খ্রেণীস্থ 
কারণই গিখ্রিত থাকে) কেননা ইহাতে যেমন রক্ত স্ফীত হওয়াতে অরাঁযুর 
সঞ্ধে।টিকা ক্রিয়া উপস্থিত হয়। তেমন ত্রণ-শরীরে যথোচিত পরিমাণে 
রক্ত-নধশলনের ব্যাঘাত 'জগিয়! উহার প্রাণ বিনষ্ট হয়। 


লক্ষণ ।--গর্ভপাঁত ও খতুর পুর্ব লক্ষণে অনেক সাদৃশ্য আঁছে। 
গর্ভপাতের গ্রান্ধানে রোগীব অস্গস্থতা, দৌর্বপ্য, ও ক্লাস্তিবোধ, পৃষ্ঠে ও 
কটিদেশে ব্যথা, এবং কন কখন শিরঃপীড়া হইয়া প্রসববেদনা উপস্থিত 
হয়। অবাল ও যথাকালে প্রসবের কিছুই বৈলক্ষণ্য নাই গ্রথমতঃ 
যোমি হইতে রেদমিশ্রিত অল্প অল্প রক্ত নিঃস্যত হ্য়, তাহার অনতি- 
বিনন্বে পৃষ্ঠের বেদন!, কটিতে ও পেটে বিস্তৃত হইয়া, ক্ষণে বিরত ও ক্ষণে 
অন্থভৃত হয়। গরস্ত যতই, বিলম্ব হয, ততই বিরাম-কাঁলের হ্রাস হইয়া] 
বেদনা-্রচন্ত ও দীর্ঘকালস্থায়ী হইতে থাকে) আমাশয়, একপ্রকার অগ্থ 
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বোধ হইয়া বসনেচ্ছাঁ ও ব্যন হইতে আরভ হয়। নাঁড়ীর জ্রুতগতি ও 
ত্বকের উষ্ণতা জো, পরে ভায়েফীম্‌ ও বন্তিদেশের মাঁংস্পেণীর সক্কোচিকা 
ক্রিয়া প্র্বিনী ইচ্ছাধীন উপস্থিত করিয়া, জরাযুকে অধোদিকে চাপিয়া, 
তন্মধাস্থ মৃকল ব| কিয়দংশ পদার্থ বহিষ্কত করিয়। দেয়। কখন কখন 
এই সকল লক্ষণের ব্যতিক্রম দেখা যায়। কোন ভ্ত্রীর গর্ভপাত ঘময়ে 
কিছুমাত্র কষ্ট বৌধ হয় না, হঠাৎ অন্ন রক্তগাত হওত ঝিলীবেষ্টিত জণ 
পড়িয়। যায়, পরে গ্র্ভবতীও শীঘ্র আরোগ্য লাভ করে। যাহাদের বাঁরং- 
বার গর্ভগাত হয়, তাহাঁদেরই শেষে উহা! এইবপ সহজ হইয়া উঠে। 
আঁবার কোন কোন স্ত্রী গর্তপাত-নময়ে অতিশয় বষ্ট পাইয়। থাকে । কাহারও 
বা গর্ভপাতের জসুদ্য় লক্ষণ উপস্থিত হইয়া কিছুকাল পরে ক্ষান্ত হয়, 
অর্থাৎ কিছুই বহির্গত হয় না, কিন্তু পূর্ণগাসে সপ্তান-প্রপবের সঙ্কে সঙ্ে 
একটা নষ্ট ভিম্ব বহির্গত হয়। ইহাতে যমজ গর্ভনঞ্চার হইয়া একটী 
অঞ্কালে নষ্ট, ও অপরটীব অঙ্গে পূর্ণকাল পর্য্যন্ত গর্ভে €ৃত, হওয়ার 
স্পষ্ট প্রমাণ গাওয়া যাইতেছে । কাহারও গর্ভপাত-কালে, কেব্ল জণ 
বহির্গত হয়, তাঁহার পরিবেষ্টক বঝিল্লী জঠরে থাকিযা যায়। পরে 
লোকিয়। অর্থাৎ জরাযুস্থ রক্ত ও ক্লেদের সঙ্গে সঙ্গে অল্পে অল্পে গণিয়। 
বাহির হয়। অথবা! কিছুকাপ থাকিয়। আর এক দিন হঠীৎ এককালে 
সুর্য বহির্গত হইয়া পড়ে । কিন্তু যত কালই খাঁকুক, সেই-কাল-মধ্যে 
জরাঘু হুইতে রক্পাতের আঁশঙ্ক। থাঁকিয়! যাষ। ভ্রণ-পরিবেষ্টক ঝিল্লী 
গণিত হইলে ইউটেরাইন্‌ ফিবাইটিদ্‌ নামক ভয়ষ্কব রোগের অজ্তবনা 
থাকে । গর্ভপাতক।লে অনেকের অপরিমিত রক্তপ্নাত হইয়া! গ্রাণ-প্রয়াণের 
উপক্রম হয়, কিস্তু ভাক্তার চর্চিল্‌ বলেন যে, ইহাতে কখনও গর্ভবতীর 
মৃত্যু হয় না। 


গর্ভপাতে শোণিত প্রায় ধহিষ্কতই হয়, কিন্ত বখন কাখন জরাযু-মধ্যেও 
সধিত হুইতে থাকে । তাহাতেও বোগী বিবর্ণ অবসন্ন ও মুকিত প্রায় 
হয়। চক্ুর্ঘয়ের অধোভাগে ক্ৃষ্বর্ণ রেখ! গড়ে; নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ, ও চঞ্চল, 
হুয়। শিরঃপীড়া, কম্প, বস্তিেটিরে ব্যথা, সরন-অক্ত্রোপরি ভাঁর বোধ, 
ষ্রর্কু, প্রভৃতিতে রোগী ভয়ানকন্ধপে আরিষ্ট হইয়া পড়ে।”"ছ দাবী 


১২৬ মানবজন্মতত্ব। 


বস্তিদেশ দিয়া! জবাঁয়ু চাগিলে উহা অত্যন্ত আটা বা মটাম্‌ বোধ হয়' 
অরায়ু যে মাঁমে যত বড় হওযাঁ উচিত, তদপেঞক্ষা বৃহৎ ও প্রশস্ত দেখায়? 
পরে তাহার সষ্কোচিকা ক্রিয়া উপস্থিত হওয়াতে, জণবেষ্টক বিদ্লী ফাটিয়া, 
রক্ত নির্গত হইতে আবন্ত করে। পুর্কেই ভ্রণের মৃত্যু হইয়া থাকে। 
অকালগ্রমব যতই পুর্ণকাঁলেৰ নিকটে যায়, ততই শোণিত সচরাচর অল্প 
পরিমাণে পড়িবার গন্তাবনা। 


চিকিৎসা ।--গর্ভগা্ডের উদ্যম-অবস্থায চিকিৎসা" করিতে হইলে, 
গরথমতঃ তাহা নিবারণের উপায় করা আঁবশাক) ভণের মৃত্যু নিশ্চয় 
জানা গেলে, গর্ভপাঁত হইতে দেওয়াই শ্রেষঃ, নচেৎ গর্ভিণীর অনিষ্ট সস্তা- 
বনা। কিন্তু প্রসবের পূর্বে ভ্রথেব মৃত্যু নির্ণয় কর! অতি আুকঠিন, একারণ 
উহা! সজীব আছে এই অনুমান করিয়া গর্ভপাত নিবারণের উপায়ই' 
অবলম্বন করিতে হইবে। জবাধু হইতে অল্প রক্তপাত হইয়া অল্প ঝল্প' 
এীসববেদনা উপস্থিত হইলে, "আমর গর্ভপাঁত-নিবারণে' প্রা ক্কতবা্ধ্য 
হুইয়া থাকি, কিন্তু যদি বাথা অধিককাঁল থাকে এবং অধিক রক্তপাত 
হয়, বিশেষতঃ যদি গর্ভিণী স্বাভাবিক বেগ দিতে আর্ত করে, তবে তাহা) 
নিবারণের কোন গ্রত্যশাই কর! যাইতে পারে না। 


গর্ভিণীকে কঠিন শয্যায় অল্প বর্জে আঁবৃত করিয়া শয়িত রাখিবে |, 
মানমিক ও শারীরিক "বিবাঁম অবস্থা থাকিবার উপদেশ দিবে। তথগরে, 
পূর্ণমাাষ (২৩ গ্রেন্ট অ]ফিং অথবা (৪9৫০ ফোটা) লডেনম্‌ খাওয়াইতে, 
হইবে; ভাক্তার চচ্চিলু ১, ফোটা গরিমাথে পিদ্ধিব আঁসব প্রত্যহ ৩ বার, 
খাইবার বিধি দেন। 


ঢা 


যোগি-দেশ অস্্রাক্ত হিম বা বরফ জল দ্বারা আর্দ্র রাখা, ও গুত্বদ্ধারে হিম 
বা বরফ জলের পিচ্কারি দেওয়। আবশ্যক । যদি এই গকল গ্রক্রিগা দ্বারা 
ব্যথা বা রক্তপাত বারণ করা না যায়, ওবে চিকিৎ্নক উপস্থিত উপদ্রব 
উপশমের উপায় করিবেন; তাহাতে ভ্রণগাত হয় ক্ষতি নাই; তৎ্পরে 
বিশৈষ ফোম চিকিৎমার আবশ্যক করে না কেবল জণ বহিষ্কত হইয়া তাহা 


তর 


গর্ভপাত ও অকালপ্রলব। ১২৭ 


আঁচ্ছাদ্নী ঝি ও জরাযুব ফুল থাঁকিয়া গেলে, কিছুকাল অপেক্ষা করিয়া 
পথে প্রসোতা বীতিগত অস্কুলিদ্ধয় জরাযুমধ্যে গ্রবিই করত আস্তে আস্তে 
শধিল্লী টানিয়া বাহির করিবেন; ইহাতে ক্কতবার্ধ্য হইতে লা পারিলে 
ার্গটু অব্‌ রাই ওষধ ১৫২০ গ্রেন্‌ মাত্রায় %২ বাঁর খাওয়াইবেন। অনেকের 
এমত ঘটে যে, পূর্বোক্ত সকল ভ্রুমই একে একে নিক্ষল হয়, অথচ জরাযু- 
অধো ঝিলী ও ফল আবদ্ধ থাকাতে ক্রমিক রক্তপাতের আশহ|, এবং উক্ত 
বিল্লী জরাযুমধ্যে গলিত হক্ব! ফিবাইটিস্‌ নামক সাংঘাতিক রোগের কারণ, 
থাবিয়! বায় । এমত অবস্থায় কি করা কর্তব্য, তাহা দেখ! উচিত। ফাঁম্প- 
দেশীয় গ্রসোতারা এমত, স্থলে জরায়ুমধ্যে দীর্ঘ ও সরু একটা উপযুক্ত 
টিমট। (ফর্সে্) সাবধানপুর্বক প্রবেশ বরাইয়। ভদ্বারা ভ্রণ-বিল্ী টানি! 
আনেন। ফলতঃ তাহাব সঙ্গে সন্ধে এসোতার অঙ্গুলি না দিলে জরায়ুতে 
ক্ষত হওয়ার অনেক অঙ্তাবনা) একারণ, যদি অঙ্ুলিই গ্রবেণ করাইতে 
হইল, তবে তদ্দাবাই উক্ত কার্য সম্পাদন হইতে পারে, নিরর্থক চিটা 
প্রবেশ করাইবার প্রয়োজন দেখ। যায় না। * 


যদি জণ নির্গত ন। হইয়া! জরাঘু হইতে ক্রমিক রক্তপাত হয়, তবে 
“ তাহ। নিব।রণার্থ কার্পান, কোমল বন্তরথও, বা স্পঞ্জের খুঁজি যোনিমধ্যে দিয়া 
রাখিবে, কিন্তু ঘৃত জণ পতিত হইবার গবে পূর্ববমত রক্তপাত হইলে গুঁজি 
ঘ্যবহারের কোন সার্থকতা নাই) কেননা যদিও তাহাতে রজ্ঞ বাহিরে 
পড়ে না, তথাপি জরাঘুর শুন্য কোটর মধ্যে তাহ! গঞ্চিত হুইতে হইতে 
শেষে গর্ভবতীর প্রাণ বিনষ্ট হইতে গারে। গর্ভের প্রথম ছুই তিল মাসে 
জরাযুর কোটর অগ্রশস্ত থাঁকে, এ বিধায় কালদধ্যে গর্ভপাত হইলে 
শোবিতপা্ত নিবারণ জন্য গুঁি ব্যবহার করা ফলদায়ক হয। কারণ, 
নে নময়ে অরাধুকোটব অত্যন্ত সম্ীর্ণ অবস্থায় থাকাতে গ্রস্থতির প্রাণ 
বিনাশোচিত শোণিত তাহাতে সঞ্চিত হইতে পারে না। এইরুপৈ খুঁজি 
ব্যবহার করিলে ৬৭ ঘণ্টার গর তাহা খুলিয়া ফেলিয়া! আবশ্যক মত নুতন 
গুঁজি ব্যবহার করিতে হয়। ইদানীং ভাক্তার সক্লিং বলেন যে, এ অবস্থায় 
যোনিমধ্যে খুঁজি দিয়া ৮ ঘণ্টা অপেক্ষা করিলে কৌন হানি নাই, তৎপরে, 
ওঁজি বাহির করিবার সময় ফুল ও বিন্লী আপনা হইতেই গড়িয়। যায়? 

চা রঙ 


এ 


১৯৮ মানব-জন্মতত্ব । 


যোনিদেশ ও গুহাদ্বাধে হিম জল গ্রায়েগ ও গিঢকারি দেওয়ার নিয়ম এই 
যে, তাহা কণে ক্ষণে ক্ষান্ত থাবিয়। বার বাঁর ব্যবহার করিতে হয়। অধিক 
গরিমাণে গন্ধক ভ্বাধক ও স্ুগাধ অব নেভ্‌ জলে সিআিত করিয়! খাওয়াইবার 
ব্যবস্থা অনেকে দিয়! থাকেন, কিপ্ত তাহাতে বিশেষ ফোন উপকার দর্শে 
না| গতি খুনিয়া লইধার সময়ে ঝিত্ী-বেষ্টিত জর কখন কখন অছ্‌ ইউ- 
টেরাইয়েব সপ্সিকটে নামিয়া থাকে, ইহা অঞ্চুণি দ্বার ঘিশ্চয় জানিতে 
পাঁরিলে তখনই তাহা। বাব কর! কর্তব্য) তাহা লা হইলে পুঘর্ধ্াব গু 
ব্যযহার করিয়| আর্গট অব্‌ বাই খাওয়াইবে। জর্গানিদেশীয় চিকিৎনকেরা। এই 
ধের পবিধর্তে (বোর(ক্‌ অর্থাৎ) ফোহাগ! ব্যবহার করিক্কা থাঁকেন। 
ফলতঃ এই উভয়ই একক্র ব্যবহার কর। বিশেষ ফলদরক। পূর্বোক্ত ওষধ 
ও ক্রম মকল বিফল হইলে, অন্কুলি দ্বারা মৃত জণ ও তত্বেষ্টিত ঝিল্লী বহি" 
করণের কথা পুর্বেই উন্নিখিত হইরাছে, কিন্তু গাঠকবর্দ এমন মনে করিবেন 
ন। যে, এই হস্ত চিকিৎস1 সহজসাধয ও বিল্ন-বর্জিত। ফলতঃ ইহা হৃদয়ঈম -. 
করা আবশ্যক ধে, যেগন অভঠাস ব্যতীত হস্ত দারা এবপ প্রপবের উদ্যোগ 
কর। অনন্গত, ও ছুংসাহসের কার্য, তেমন উচিত কালে বিনা চিকিৎসায় 
রোগীকে মৃত্যুঘ্ুখে পতিত হইতে দেওঘাও অত্যন্ত অন্যায়, ও অক্ষমণীয়, 
কর্ম বলিতে হইবে। 


গর্ভপাত হইয়। গেলে গরন্থুতিকে বিশেষ ম্তর্কহার সহিত ষড় করিতে 
হয়; কেননা! পুণমাঠরো গ্রব হইলে যেমন সৃতিক(খ্েতজ বিষমজ্র গরভৃতি 
হুওয়। সম্ভব, তেখন গর্ভপাত ও অকাদএধবাত্েও হওয়া! বিচিত্র নহে । 
একারণ ধোগীকে শখ্যাতে জমে 8৫ দিন শ্ধান পাথবে, এবং লোকিয়া 
হঠাৎ বন্ধ না হর, ও উদর অপবিষ্ার না থাকে, তদ্দিষয়ে পভর্ক হওয়া! বর্তৃবা। 
যাহাদের গর্ভগাত হওয়ার আপঙ্ক। থাকে, তাহ।র অতি সাবধানতা সহিত 
দতত ওদীফ কারণ, অতিক্রম কধিবাৰ চেষ্টা পাইরে। গর্ভপাতের দসগ্ন 
নিকট হইলে, তত্কাল অতীত হওয়া পর্য্যস্ত, দিবমের অধিকাংশ ও রাত্রিতে 
বিশ্রাম করিবে। যে জীর গর্ভগাত্ত ও অবাঁলগ্রদদ্ধ গ্রন্থৃতিসিদ্ধ ভুইয়া 
পড়ে, তাহার জবায়ুকে বিআামে রাখা আবণ্যক, একারণ তাহার গতি 
সহিত জিক কাল পূণক্ভাবে থাঁফা। কর্তব্য । 


রা 


গর্ভপাত ও অকালপ্রমব। ১২৯ 


থে সকল জ্লীলোঁকেব বাঁব বার গর্ভপাত হয়, তাহাদিগেব তাহা নিবাঁধণ 
কর! কর্তব্য। এই নিবারণোপায় কারণতেদে ভিন্ন গ্রকার। যথা 

(৯ গর্ভিবীর অছ্‌ ইউটেক্াইতে প্রদ্ধাহ বা ক্ষত লক্ষিত হইলে, তাহাতে 
প্রত্যহ আন্ত লুনাঁর্‌ কষ্টিক্‌ ম্পেকিউলগ্‌ ভেজাইনি যল্েব মধ্য দি! লাঁগা- 
ইবে; ক্ষত আরোগ্য হইলে গর্তগাঁতের জাঁশঙ্কা দুঘ হয়। 

(২) অরায়ুর বক্তা ( এন্টিফুক্য্‌ ঝা ঝিট্রাযনেক্ষন্) ঘটিলে, গর্ভের 
ছুই তিন মাসের মধ্যেই হস্ত দ্বারা উহা সোজা কবিয়া দিবে 

৩৩) স্ত্রী বা পুরুষ অথব| উভয়ের উপদংশ রোগ হুইলে, গর্ভের পুর্বে 
অন্ন মাত্রায় পাঁরদথটিত গঁধধ বাবহাঁর কবিতে দিবে। তজ্জন্য আইওভাইভ্‌ 
ভাব, পটাসিয়ম্‌ ॥1১ গ্রোন্, লাইকব্‌ হাইডর্জইরাই পার্ক্লোবাইড, ১০ ফোঁটা, 
রোরেট অব. পটাস্‌ ২ গ্রেন, অনন্তমূলের ক্ষাথ বা পরিফাঁৰ জল ১ আউন্দ্‌ 
মিলাইয়া এনপ গ্রত্যহ তিন বান খাওয়াইবে। গর্ভাবস্থায় উত্ত রোগ জন্মিলে, 
উপরোক্ত ওষধ পূর্ণকান পর্যন্ত সেবন করাইবে। যোনিতে সাগান্য ক্ষত 
হইলে, সাইটিন্‌ অইন্ট্মেপ্ট বাঁ কষ্টিকলোষন্‌ গ্রতাহ লাগাইবে ৷ নচেৎ 
আন্ত কষ্টিক্লাগাইবে। ইহাতেও আবোগ্য না হইলে, দ্রং নাইটিকৃ এদিড 
্ষতে ভালমতে একবার লাগাইয়া! পরে কোন্ড লোষন্‌ প্রয়োগ করিবে 3 
তৎপবে ক্ষত পরিদ্ষার হইলে সাইটিন্‌, বা অধ্যাইড্‌ অব, বিষ, অইণ্টমেণ্ট 
প্রত্যহ লাঁগাইবে । 

(৪) জ্রগ-ঝিল্লী বা গ্র্াষেক্টার ভিজেনেবেষন্‌ ব। দিকষ্রতাপ্রাপ্ডি' অকাল- 
গ্রঘবের কারণ হইলে, গর্ভপাতের নির্দিষ্ট অমযেবু ছুই মাম পূর্ব্ব হইতে 
ডাঁার দিল্পসন্‌ ১০১৫ এ্রেন্‌ মাত্রা ক্োরেটু অব..পটাঁস্‌ জলের সঙ্গে 
গাত্যহ তিন বার খাওয়ানব ব্যবস্থা দেন। তিনি বলেন যে, উহীব অক্সিজেন 
বায়ু জণের পুষ্টি বর্ধীন.করিয়। কিয়ৎপরিমাণে প্ল্যাসেন্টার কার্য নির্বাহ করে। 
খাহাদের ৭৮ মানে জ্ৰণ বিনষ্ট হওয়াতে আপন হইতে গর্ভপাত হওত 
মৃত সন্তান বাঁর বার প্রণব হয়, তাহাদের ভবিষ/তে গর্ভ হইলে নিরূপিত 
সম্ষেধ »২ পক্ষ পুর্ধেই প্রমব করান কর্তব্য। তাহ। হইলে জীবিত সন্তান 
প্রত হইতে দেখা যাঁয়। 


লগ 


ক ক্ষ 


১৭ 


জয়োদিশ অধ্যায় । 


্তরিম গর্ভ (স্পিউরিয়স্‌ বা সিউডো গ্রেগ্নেদ্ি)। 


অধ্যাপক সিম্পজন্‌ এই পীড়ার নাগ দিউডো-সাইসিস্‌ দিয়।ছেন, এবং 
তিনি ইহার বিস্তারিত বিব্রণ স্বীয় অধ্যাপনাতে গুকাশ খরিয়াছেন। বস্ততঃ 
ইহ! হিষ্টিরিয়া রোগেব রূপান্তর মাত্া। ইহাতে খতুবদ্ধ ও উদরবৃদধি 
ছুই হুই়া থাঁকে। ত্রয়োদশ ও সগ্ডদশ বর্মীয়া ২টা অপরিণীত। ভরীর এই 
বোগ হইতে দেখ| গিয়াছে। উক্ত অধ্যাপক বলেন, বিবাহের গর গ্রথম 
বত্মন মধ্যে যেমন এই বোঁগ জনে, তেষন বহু-গ্র্থতি বা ক্ষমিলা জী 
উহা দ্বাবা আক্রান্ত হয়। 


লক্ষণ 1উদ্ব স্বীত হইহেও ঝড় বৃদ্ধি পাঁয় না, হস্ত দ্বারা চাঁগিয়| 
দেখিলে দৃঢ় ও স্থিতিশ্থাগপক *বোধ হয়, অঙ্গুলি দ্বারা আঘাত করিলে 
াষ্ট শব্ধ সমুদূত হয়। একটা ভ্্রীর ঈদৃশ পরীক্ষা করাতে, উদরের, উপরি- 
ভাগে নিরেট বণ, ও নিগন-ভাগে খুন্যগর্ড বস্ত্র ন্যায়, শব্দ উৎপন্ন হই- 
য়াছিন। সচরাচৰ ইহাতে উদব সকল দিকে সমভাবে প্রশস্ত থাকে, 
কিন্ত সম্মুখদিকে অধিক উচ্চ হইয়া উঠে। অভাতগর্ভ| স্ত্রীর কটিদেশ 
মাত্র ক্ষীত হয়, কিন্ত জাতাপত্যাঁধ উদর গ্রকৃত গর্ভ-দশার ন্যায় সমভাবে 
বুদ্ধি গাঁয়। খতু, কাহীবও ভ্ৰাস, কাহাবও থা এককালে বন্ধ, হয়| স্তন. 
দয় স্বীত হয়, এবং আ]মাখয়ে অগ্ুথ উপস্থিত হইয়। ন্যক্কার ও বমন হইয়া 
থাকে; কিন্ত গরষরোচিত কা উপস্থিত হইলেও প্রসবের কোন লক্ষণ 
লক্ষিত হন্ম না| আশ্চর্যের বিষঘ এই ঘে, এই রোগাক্রাস্ত কোন এক 
স্ত্রীর যথা-সময়ে গ্রব্ব্দনার কিয়, লক্ষণও উপস্থিত হইয়াছিল; এই 
সকল লঙ্গণ কেক বাহ, বা মাস, অথব। গর্ভাবন্থ বা ততোধিক কাল 
থাকিয়া শেষে তিরোহিত হইদা যাঁম। 


নিরূপণ 1--এই বোগে গর্ভের যে কয়েকটী মার লক্ষণ দৃষ্ট হয়, 
উাহার পাৰিগাট্য বা ক্থপূঙ্খল! নাই। একারণ ইহা নিক্ষপণ কন! বড় 


হ 


কৃত্রিষ গর্ভ? 5৩, 


ফঠিন নহে। ফলতঃ গর্ভের প্রথম কযেক মাসের লক্ষণ সুম্পষ্টপ্রগে বিকা১ 
শিত হইলেও অপরাঁপর-মাসীয় লক্ষে অুমন্ভাব দৃষ্ট হয়; যথা, ভষ্ট 
বমন, কিছুকাল খতু রোধ, স্তনদয়ের স্ফীতত, ও উদরের অন্ন বৃদ্ধি গ্রভৃতি 
লক্ষণ প্রথমে দেখা গেলেও শেষে তাহার সমুচিত ফণ জন্মে না। যে 
হেতু ইহাতে জরাযুব বৃদ্ধি, ও তদ্গ্রীবা ক্রমিক হ্রাস, পাঁয় না) এবং 
অরাযুকুম্থম ও জ্রথশরীরের রক্ত-পরিচালন শব্দও আত হয় না| পেটের 
উভয় পার্খ হস্ত' দ্বারা চাঁগিলে' উদর মগর্ভ' জঠরের ন্যায় কঠিন যোঁধ হয়, 
কিন্ত মে সময় উহার সম্থুখ-পার্খে অঙ্গুলি দ্বারা আঘাত (গারর্ষন্ট করিলে, 
জণ বা অন্য কোন কঠিন পদীর্চ কিংবা! জলে স্ফীত উদ্রের যাদুশ শবা 
হওয়া উচিত, ইহাতে তাঁুশ হয় না। হন্তকুত পরীক্ষাতে জরায়ু সার্ভি্ 
এবং বডি, অ-গর্ভাবস্থাব ন্যায় পাওয়া যাঁয়। এবং উহা স্থানাস্তরও কর! 
যাইতে পারে। ব্যালট্মেন্ট পবীশ্গাতে জঠব-মধ্যে ভ্রণ অবস্থিতির প্রমাণ 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না । মর্ধ্ধাপেক্গ। কোরোফর্ম্ত দিয়া যে পরীক্ষা করা যায় 
তাঁহাই এ রোগের অমো গ্রমাণ। এই 'ঁষধের ঘাগ লওয়াইয়। রোগীকে 
অচেতন করিলে শরীবের পেণীনকল শিথিল হওয়াতে, উদর গ্রকৃত অবস্থ। 
প্রাপ্ত হয়, গে আবার যেমন উক্ত ওষধের গুণ ক্রমে হাঁস পাওয়াতে 
পোগী সচেতন হয়, তেমন উদরও পুর্ব্বমত ফুলিয়া উঠে। 


প্যাথলজি 1-(রোগেব গ্রন্কৃত অবস্থা)।--ভাক্তার দিম্পসন্‌ বিবে, 
চন কবেন যে, খতুর অবস্থায়, জরাঁষু ও ভিম্বকোয়ের সচরঃচর ,যে পরি" 
বর্তন হইয়! থাকে, তাহার উপবই কৃত্রিম গর্ভের কারণ নির্ভব করে) কিন্তু 
এখন পর্যাস্ত ইহা এক সাঞ্চেতিক বাঁক্যমাজ রাঁইয়াছে, এ বিধায় ভাবি 
অনুসন্ধান দ্বার গ্রমাথের বিশেষ সাঁপেক্ষতা আছে।' তিনি উদর বৃদ্ধিরও 
এই কারণ নির্দেশ করেন যে, ভায়াফাম্‌ মাংসঃপশীর একপ্রকার বিষম 
ক্রিয়া উপস্থিত হুওয়াঁতে অন্তর প্রভৃতি উদরস্থ সমুদ্রয় যন্ত্রকে, উক্ত পেশী 
নিয়ে ও সন্যুখে ঠেলিয়। তোলে। ভাক্তাঁর চর্চিন, নিজে ইহার বৈপরীত্যে 
ফোন কারণ দর্শইতে না পারিলেও উক্ত মতে অনুমোদন কবেন নাঁই। 


চিকিৎসা 1--এই পীড়াব চিকিৎসা! কবিতে হইলে তিনটী বিষয় 
লক্ষ্য করা কর্তব্য) (১) রোগীর পামান্য অন্গস্থতা নিবারণ; (২) খতু- 


১৩৯ মানব-জশাততু | 


মন্বন্ধীয় বোগ দুখীকরণ, (৩) আভ্যন্তরিক জননেজিষের কোন বিখেষ 
পীড়া থকিণে তাহার গ্রতীকার করণ। জরায়ু ও ভি্কোযের অবস্থা মংগো- 
ধনার্থ ভাক্তাব গিষ্পসন্‌ ৬ গ্রেন্‌ গরিমাথে ঝোঁমাইভ্‌ অব্‌ পটাসিয়ম্‌ বা 
৪ গ্রেন্‌ পরিমাণে আইওডাঁইভ্‌ অব্‌ গটাসিরম্। অথবা উভয় মিশ্রিত 
বরিয়া খাওয়াইতে আদেশ'করেন। কার্ধনিক্‌ এসিড ও ক্লোরোফর্ম, এই ছুই 
ওযধ একত্র করিয়া, বা কেবল কার্বনিক্‌ এসিড. যোনি-মধ্যে নিঃক্ষেপ করি" 
তেও গরাঘণ দেন। বমন-নিবারণার্থ অহিফেন, জুগাঁর্‌ অব্‌ লেড্‌, হাই 
ড্সিয়েনিক্‌ এগিড্‌, বরফ, ক্রিয়োজোঁট্‌, গার্ক্বোরাইডু অব্‌ আইরন্‌ এবং 
অগ্ঝেলেট্‌ অব্‌ মিবিয়ম্‌ ইত্যাদি ওষধেব মধ্যে যাহ ব্যবহারযোগ্য 1 উপকারী 
বোঁধ হয়, তাহাই এয়োগ করণ জন্য নির্বাচন করা বিধি। বাঁুতে উদর স্ফীত 
হওয়া! বোধ হইলে, হিন্কু, ভার্সিন, অগ্গারের চূর্ণ, অন্সুগ্, ও ভেলিরি- 
য়েনেটস্‌ গ্রভূতি ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। অল্প রেচক ওখধে কোষ্ঠ 
গরিঘ্ধার রাখ। এবং বলকারক লঘু আহী'র দেওয়াও আবএক। 


্ৈ 


ধাত্রীবিদ্যা। 


প্রথম অধ্যায় 


প্রসবের সংজ্ঞ! ও শ্রেণীবন্ধ । 
ক 


যে কার্ধয দ্বার! অরাদু হইতে জণ, তৎসংলগ ফুল (প্্যামেপ্টা), ও আচ্ছা" 
দনী ঝিশ্লীর (ফীটেল্‌ মেম্ত্রেন্) সহিত ভূমিষ্ঠ হওত নিরপেক্ষভাবে ভীবন- 
ক্ষণে প্রবৃত্ব হয়, তাহাকে প্রসব (লেবর্‌, বা পাঁটিউরিষন্) বল! যাঁয়। 
দৈহিকতব্ববিৎ পণ্ডিতের! এই গ্রকাণ্ড প্রাক্কৃতিক ব্যাঁপারের নানাঁধিধ কারণ 
নির্দেশ করিয়াছেন । মহাত্মা! বফন্‌ এই কাধ্যটীর, বৃক্ষ হইত সুপ ফল 
গতনের সহিত সাদৃশ্য কবেন ; হার্ভি এবং বর্ডেক মহোদয়ের বলেন, পুর্ণ 
মাঁস গত হইলে জরায়ু জণ ধারণে অমমর্থ হইয়ী। উহাকে বহিষ্কত করিয়। 
দেয়। ফলতঃ গ্রারুতিক এসব সময়, দশম খতুকাঞ্ের সহিত এক্য হয় 
বলিয়! ডাক্তার টাইনর্‌ শ্মিথ্‌, বহুল অন্থসন্ধানের গৰু এই স্থির করিয়াছেন যে, 
ভিত্বকোষের স্পান্দচেতনিক গায়ু কর্তৃক প্রসব ও খতু এই ছুই কাঁধ্যই 
সুদম্পনন হইয়া থাঁকে, অর্থাৎ্থ যেমন উক্ত দ্বিবিধ স্বায়ুব বিক্কত ক্রিয়ায় ধন্ু- 
ঙ্কার রোগ জখো, সেইন্প পূর্ণ গর্ভকালে ডিশ্বকোষের চৈতনিক প্বাযুঃ কসের- 
মজ্জা-মধ্য দিয়া জরামুর স্পানিক স্বায়ুকে উত্তেজিত করিয়! উহার মাংস- 
পেশীর সক্কো[িকা ক্রিয়া উপস্থিত করায়; তাঁহাতেই রণ ভূমিষ্ঠ হয়।  * 


তি এ শী 
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প্রাকৃতিক প্রমৰ (নেটুরেল্‌ লেবরু ' 


এই গ্রাঘধের যংজ্ঞা স্থির করিতে পারিলে, বিকৃত ও সন্বর এ্রসবে' 
সাইত ইহাকে শ্রেণীবদ্ধ কৰা সহজ হইয়। উঠে। এ স্থগে গ্রসবকার্ষ্যের 
তিন অঙ্গ গাঠকবর্ের শরণ রাখ। আবশাক ; যথা, (১) জ্ণ-বহিষ্ষরণ-ক্তি, 
(২) জণের নির্গম-ণথ, (৩) ভ্রণশরীর। যদ্দি এই তিন অঙ্গের শক্তি, গুণ, 
ও আয়তনের পরম্পরোপঘে।গিতায় ন্যুনাধিক ২৪ ঘণ্টা মধ্যে সন্তান, উচিত- 
ভাবে মস্তক অগ্রে করিয়। বস্তিকোটরে প্রবেশপুর্বক ফুলের সহিত সহজে 
গ্রমব হয়, তবে তাঁহাকে প্রারতিক প্রসব বলা! যাঁয়।। ইহার ব্যতিক্রম 
ঘটিলে বিকৃত ব| অস্বাভাবিক গ্রদব (অন্নেচুরেণ্‌ লেবর্) শ্রেদীতে ভুক্ত হয়। 
পঁ বিকৃত গ্রসব উল্লিখিত তিন অঙ্গের পরষ্পরাহ্থপযোগিতা-ভেদে তিন 
উগত্রেণীতে বিভক্ত । ইহার প্রত্যেক উগশ্রেণীর আবার ৩ বর্মে বিভাগঃ 
হয়। এমনও বয়েকগ্রকাঁর প্রসব আছে যে, কোন অনপেক্ষ। ঘটনার 
সহিত যোগ থাঁকাতে তাহ! উজ ছুই শ্রেণীতেই ভুক্ত করা যাঁয় না) তাহাকে, 
দ্ধরগ্রসব (কম্গ্েন্স লেবর্‌) বলা যাঁয়। 


উপরোক্ত-নিয়মান্থদারে সমুদ্নয় গ্রসব নিগ্লিখিত শ্রেণী, উপশ্রেণী, ও. 
বর্গে বিভাগ করা গেল ।-- 


১ম শ্রেণী। প্রাকৃতিক বা স্বাভাবিক প্রসব (নেছু- 
টি "রেল লেবর্)। 
২য় শ্রেণী । বিকৃত বা! অস্বাভাবিক প্রসব (অন্নেচু- 
' রেনু লেবর্) যথ1-" 
(৯ উপশ্রেণী+ বহিষ্ষরণ-শক্তি-সন্বন্ধে-_ 
শ... ১বর্গ। দীর্ঘনত্রী শ্রমব (িভিয়স্‌ লেবর)। 
হবর্ঘ। শক্িহীন এসব (পিম়া্লেস্‌ লেবর)) 


(২) উগশ্রেণী। নির্গম-পথ-লথদ্ধে- 
১বর্গ। রোধক প্রপব (অব্ট্রক্টেভ্‌ লেবর)। 
ববর্গ। বিকৃত-বন্তিকোট্রীক়্ শুঘব। 


$ 


প্রসবের মংজ্ঞা ও শ্রেণীবন্ধ। ১৩৫ 


(৩) উপশ্রেণী 1 জণ-শরীর-মন্বদ্ধে-- 
১বর্গ। বস্তিকোটনে -অপঈতভাঘব জণের মস্তক, ভাথন! 
হল্তপদাদির আগে গবেশ (ম্যাল্পজিযন্, অথবা 
ম্যাপু-ঞ্জেজেন্টেষন্)। 
বর্গ । যমজ (টুইন্‌ বার্থ), বছুজণি-এসব (ধুনেল্‌ বার্থ। 
1 অস্তুতভ্রণি-প্রসব (নন্ষার, বার্থ)। 


২য় শ্রেণী। স্কর গ্রসব (কমপ্লেক্স লেবরু) যথা 
»বর্থ | অথে নাঁড়ের বছিুতি (প্রোলপৃসষ্‌ ফিউলিসু)। 
*বর্ধ।, আবদ্ধ ফুল (রিটেইও, প্ল্যাসেন্টা)। 
ওবর্গ। অপরিমিত-শোণিত-পাত (ফুঁডিৎ)। 
৪ বর্শ। মুচ্ছ্ারোগ (কন্ভঙ্যনূ)। 
৫ বর্থ। বিদারণ (ল্যানেরেষল্ট। 
৬ বর্গ। জঙ্বাধুর বিলোমক্রিপ] (ইন্ভার্সন্‌ অব্‌ ইউটেরস্)| 

৭ বর্ম। আচম্িত গ্বত্য (সডেন্‌ ডেখ)। 


ফোন কোন গ্রস্থকারেঝ! হস্তক্লুত (য্যানিউয়েন্), এবং ন্ত্রসাঁধ্য ইেন্‌- 
ষ্টউমেন্টেল্) এমব ভেদে উপরোক্ত এসবশ্রেণীকে বিভক্ত করেন। কিন্ত 
ঈদৃশ বিভাগ অসম্পূর্ণ ও দোষযুত্ত, এজন্য যত্ত্রনাধ্য প্রসব বিবরণ পরে 
কয়েক অধ্যায়ে পৃথক করিয়া লেখ। যাইবে। এতভ্ডিন সতিক।"মম্নধীয় 
কয়েকটা গাজ্বাতিক ও সামান্য গীড়ার বিষয়ও পুস্তকের শেষ কয়র 
ছধ্যায়ে লিথিত হইনে। 


প্রেজেন্টেষন্‌।--শেবেশোদ্যমে স্থিতি), নীচের লিখিত কয়েক 
থাঁকারে ভ্রণাঙ্গ বন্তিকোটক্জের মধো এবেশ কবে ও ১ম, মন্তকের অগ্রে 
প্রবেশ (হেড গ্রেজেন্টেষন্)) ২য়, নিতর্ন, বজ্জণ, বা কটির অগ্চে এবেশী 
ধীচ্‌, হিগ্ঃ বা লইন্‌ প্রেজেন্টেনু)) ওয়, চরণ, বা জান্থুর অগ্রে এবেশ 
(টু, বানী প্রেজেন্টেষন্)) ৪থ, স্বদ্ধ, রুন্ুই, বা হস্তের অগ্রে এরবেশ 


(মোল্ডার্‌, এন্‌বো, বা হ্যা, প্রেজেপ্টেষনু)। 


নির্ণয় ।--অরাযূ বা! বস্তিকোটর মধ্যে জণের অগ্রগামী অবয়ব নিরূপণ 
কর] অতি আঁবস্তক) এজন্য প্রত্যেক একার বিগ্মনের লক্ষণ নীচে 
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বল! যাইতেছে। মন্তকের কাঠিন্য, কারোটি অস্থির সীথনী সন্ধি। অস্থিশূনয 
অগ্রকপাল (এষ্টিরিয়ণ্‌ ফণ্টেনেন্‌) ও পণ্টাৎকগাল (পোখ্টারয়র্‌ ফণ্টেনেব্) 
প্রভৃতি অগ্কুণি দার! স্পর্শ করিবে, মন্তকের যে অঙ্চোে গ্রাবেশ তাহা অন্তু" 
ভূত হয়। নিতদ্বের স্থলতা, কোমলতা, মধ্যস্থিত খাত, গুহা ও ভগদারঃ 
অগ্ুকোয, এবং ফিক অস্থি ইত্যাদি অঙ্কুদি ঘর] অনুভব বিয়া, বস্তি- 
কোটরে নিতন্বের অগ্রে গ্রবেশ নির্ণয় কর। যায়। জানু অগ্রে প্রবিষ্ট হইলে 
উহার সগ্রোল আক্কতি, এবং ফিমর, অস্থির কা ইল, (পর্ব প্রবর্দীন) এ উভয় 
দ্বারা গিরূপিত হয়। পদ যদ্দি আগ্রে নির্গত হয় তবে, উহার দীর্ঘতী। 
এবং উহার ও জঙ্বার গিলিত স্থানের সমকোণ, পদাজুলির সমদীর্ঘত! 
এবং গুন্ফের অগ্রণস্ততা গ্রভৃতিই তাহা নির্ণয় করিয়া দেয়। কম্ুইর 
অলিক্রেনন্‌ কের্ণর গ্রবর্ধন) জান্কুর কগ্ডাইল, অপেক্ষা! অগ্রশত্ত ও সক 
হওয়াতে, এই ছুইয়ের এরভেদ কর! সহ্জ। হস্তা্ুলির অসগদীর্ঘত1 ও 
বুদ্াস্থুলির গার্থক্য দ্বারা হত্ত নিরাপিত হয়। 


এ পজিযন্‌ অথাৎ (শিবের) স্থাপনা । 


গ্রমবকালে জ্রণমস্তক যে চতুর্ধিধ গ্রকাঁরে বস্তিকোঁটরে গুবেশ ও অব- 
স্থিতি করিতে গারে, তাহাকে শিরের ১ম, ২য়, ওয়, ও পর্থ গজিযিনূ 
ব! স্থাপন! বর্মা যায়। অর্থাৎ শিশু মণ্তকের অগ্র ও গণ্চাৎ ফণ্টেনেল্‌, 
খস্তিষোটরের অগ্ডাক্কৃতি ছিদ্রে (ফোরেমেন্‌ ওভেলি%) এবং প্রিকাস্থি ও 
কট্যস্থি ঘুক্ত অচল সন্ধিতে যে যে গ্রকারে অংস্পৃষ্ট হইয়। বস্তিকোটর়ে এবেশ 
করে, তাহাকেই শিবের স্থটপন| বলা যায় । ্ 

গরুমব খণ্ড ঝ| ভাগ (ষ্টন অব, লেবর্)। সদুয় এপব-কার্ধাটী বোঁধ- 
গৌকর্যের নিমিত্ত চারি খণ্ডে বিভক্ত কর! যায়; যথা, এএরকৃত এমধের 
মং সপ্তাহ পুর্ব হইতে জরাযু বস্তিকো্টরের এবেশদ্বাধে চাপিয়া পড়াতে, 
গ্রহ্থতির নিঃশ্বাদ শ্বাস কার্য পুর্বাপেন্গ। সথচারুকগে নির্বাহ হয়। কিন্ত 
শিরাতে রক্ত যাতারাতের ব্যাঘাত হওয়াতে পুর্বে অর্শরোগ থাফিলে তাহার 
ৃদ্ধি গায়। পদে অধিক খোথ লঞ্চণ প্রকাশ পায়। মুত্রকোখের উপন্ধ 
পা গড়াতে খুছমুছুঃ প্রঅাব করিতে হয়, এবং সরণ অল্পে চাঁগ! গড়াতে 


ঞ 
৪ ন্‌ 


ধন্তিকোটরে জণ-মস্তকের প্রবেশ ও নির্গম। ১৩৭ 


ধার বাঁর তে? হয়। একপ্রকার তৈলবৎ পদার্থ নির্গত হইয়া যখন জণের 
নির্ঘমদ্বার পিচ্ছিল ও প্রসারিত হইয়। গড়ে, তখন প্রসব-বেদন! আরন্তের 
কেবল কয়েক ঘটিকাগাত্র বিলধ্ধ থাকে । এই সকল লক্ষণাক্সাত্ত অবস্থাকে 
প্রদবের প্রাস্দিক খণ্ড বা ভাগ বলা যায়। বাস্তবিক প্রধবাঁরত্ত হইতে 
জরামু-গ্ীবা-দার দিয়! জণ-মস্তক বহির্গত হওয়া পর্য্যস্ত, গ্রথম গ্রমব-ণ্ড 3 
বস্তিকোটরে শিশুর এবেশ হইতে ভূমিষ্ঠ হওয়া পর্যন্ত, দ্বিতীয় গ্রমবখওড) 
এবং তৎপর হইতে অরাফুকুস্দ বহির্গত হওয়া পর্য্যন্ত, তৃতীয় গ্রধব-খণ্ড। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


বস্তিকোটরে অ্রথমন্তকের প্রবেশ ও নির্গম ক্রম । 


এই বিষয় বর্ণন করিবার পূর্বে গ্রসবের ৩ অঙ্গ পৃথক্‌ পৃথক্‌ করিয়া 
পর্যালোচনা! কর! আবশ্যক। $ 


গ্রথম, জ্ণ-বহিক্ষরণ-শক্তি ৷ 


জরামুর মাংসগেশী-ক্রিগ়াই গর্ভগ্-সস্তান-বহিঘরণের মুখ্য উপায়, কেন! 
খন গ্রসধিনী অকস্মাৎ মুঙ্ছিত বা অচেতন অবস্থায় মৃতপ্রায় পড়িয়। 
থাকে, তখনও কখন কখন সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা যায়। শ্রীগেশী 
স্তরে স্তরে জরাযুকে আচ্ছাদন করে, এবং উহার অপ্দিকাংশ ক্ষ্র (ফাইধর্) 
জরাু-গ্ীবাঁর এক পার্খ হইতে উখিত হওত উহাকে পরিবেষ্টন করিয়! 
পুনরায় উক্ত গ্রীবার বিপরীত গার্খেই সংলগ্ন হয়। গ্রসবের প্রান্ধালে 
এই স্ল্‌ সত্রের নিশ্পীড়ক অক্ষোটিক। ক্রিয়াতে' জরায়ূত্রীবাদার যে 
কিঞিংৎ প্রকাশ গায় তাহ! গ্রদবিনীও অন্থভব করিতে পাঁরে না; একারণ 
প্রদব-বেদনা আরম্ত হওয়! মাত্র হত্ত দ্বারা জরায়ুর গরীবা পর্ণ করিয়া! 
দেখিলে উহা কিঞ্চিৎ প্রদারিত দেখিতে পাওয়া যায়। তৎপরে জরায়ুর 
সষ্কোচিক। কিয়! গরধল হওয়াতে প্রসবিনী স্বয়ং অনুভব করিতে পারিলেই 
উহাকে প্রবব-বেদন| বলা যায়। প্রক্রিয়া যত প্রবল হইতে থাকে, ততই 
বেদনা অসহ্য হইয়া পড়ে। কটিদেশ হইতে ব্যথা উদিত হুইয়। সপ 

১৮ ্ ্ প্‌ 


১৩৮ ধাত্রীবিদ্যা ৷ 


উদর ধ্যাপিয়! উরুদ্বয়ে উপহ্থিত হয়; ইহাতে বোঁধ হয়। যেন কোন স্থৃতীক্ষ 
অক্জে উদর কর্তিত হইতেছে, একারণ ইহাকে ছেদক ব্যথ। (কটিং গেইন্) 
বল। যায়। ঈদৃশ বেদনা প্রথম প্রমবথণ্ডেই থাকে । দ্বিতীয় এঁদব-থতে যে 
ব্যথা বোধ হয়, তাহা পূর্বোক্ত ব্যথার ন্যায় স্ুতীক্ষ না হইফেও ভন্দ্রপ 
বা ততোধিক অসহ্য ধোধ হয়। এই সময়ে ভামাফাম। এবং বস্তিদেশীয় 
মাংদপেনীর ক্রিয়াও, জরাযু-ক্রিগ্ার দে সঙ্দে আপনা হইতে উপস্থিত 
হওত, ভ্রগক্ষে অধোমুখে চাঁপিতে থাকে । এজগ্য দ্রিতীয় গ্রঘব-খণ্ডে 
গ্রসবিনী বেদনার সঙ্গে অঙ্গে কুস্থদবেগ ন। দিয়! থাকিতে পারে প1। ইহা 
তেই এই ব্যথাকে সবেগ ব্যথা (ফোর্সিং পেইন্‌, বা, বেয়ারিং ডাউন্‌ পেইন) 
বল! যায়। প্রথমোক্ত ব্যথাতে গর্ভিণী উচগৈঃন্বরে রোদন করে, কিন্ত 
শেষোক্ত ব্যথার সময়ে কৌথ্‌ গাড়িতে হয় বলিয়া ক্রুনান শংবরণ করিয়া 
সাথে, এবং ব্যথান্ন বিরতি হইলেই গ্ষথেক আঁবার বিলাগ করে। ফলতঃ 
ব্যথার অঙ্গে রোদন করিতেছে, ফি বেগ দিতেছে, জানিতে পারিলে, প্রায় 
গ্রদবের খও নিরূপণ করা যায় 


গ্রসব-নময়ে জরায়ুর যঙ্ষোচিবা! ক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে যে যাতন| উপস্থিত 
হয়, তাহার ভিনটী কারণ আঁছে। ঘর্থা, (১) অচ্‌ ইউটেরাঁই গ্রসারিত হওয়া, 
(২) যোনি গ্রনৃতি বিস্তার হওয়, এবং (৩) জরামুর মাংসপেণী দ্বারা উহার 
গায় চাপা গড়া । সভ্যজাতীয়! ও শমহীন। জ্ীরা প্রসঘ-কালে যেরূপ 
যাতন। ভোগণ্করে, অ্নভ্য চোয়াড় গ্রস্গৃতি শ্রমন্ীবি জীরা তেমন করে গ1। 
জরাঘুর সঞ্ষোচিকা। ক্রিয়ার আশ্চর্য নিয়ম এই ঘে, প্রত্যেক জিয়ার প্রারস্তে 
অন্প অল্প বেদনা বোধ হইয়া ক্রমে বৃদ্ধি হইতে হইতে শেষে অসহনীয় 
হইয়। পড়ে, এবং সেই অবস্থায় কিয়ৎকাঁল থাঁকিয়। শীষ্ষই শমতা গ্রার্থ হয়। 
গ্রধব-াধ্য-দম্পাদনার্থ এইরূগ যে কয়েক বার ব্যথ| উপস্থিত হয়, তাহ! 
ক্রমশঃ উত্তরোত্তর দীর্ঘকানস্থাধী ও সমধিক যাঁতনাদায়ক হইয়! উঠে) 
অবশেষে জরায়ুর এমন এক সঙ্ষোচিক। ক্রিয়া (ব্যথা) উপস্থিত হয়, যে 
তাহাতে গর্ভস্থ জর একেবারে বহির্গিত হুইগনা পড়ে। দ্বিতীয়তঃ, এ ক্রিয়া 
(বেদনা) মধ্যে মধ্যে গুস্পষ্টন্নাগে বিরত থাকে। যতই এসবের চরমাবস্থা 
দয়িকট হয়, ততই বিরাম-কাল স্লপতর হইয়া আইসে। গর্থবর্তা স্যান্ক 


বস্তিকোটরে ভ্রণ-মস্তকের প্রবেশ ও নির্গম। ১৩৯ 


কোন্ব বলেন যে, গ্রসব-বেদনার বিপ্বাম-কাঁল যে পরিমাণে কমিয়। যায) 
উহার স্থায্নিত্ব-কাঁল নেই পরিখাণে বৃদ্ধি পার, এবং যতই বর্ধিত হয় ততই 
প্রসবিনী '্রধর ও অসহ্য যন্ত্রণা ভোগ, করিতে থাকে। সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হওয়ার পর, ফুল বাহির করিবার জন্ঠ পৃথক সঞ্কোঁচিকা ক্রিয়ার আবশ্যক 
হইলে তাহাও' উল্লিখিত নিয়মে সম্পন্ন হইয়া থাকে।' 

প্রত্যেক ব্যথার ফল এই যে, উহ! প্রথম জণস্তক কিঞিৎ উদ্ভোলন 
করিয়া শেষে নিয় দিকে পূর্ববাগেক্ষ। অধিক চাপিয়। দেয়।' ব্যথার সময় 
জরায়ুর উপর হাত দিয়া দেখিলে, তাহা পূর্ববাপেক্ষা সগোল ও জ্দূঢ় বোধ 
হর, এবং মন্ুখদিকে: উচ্চ,হইয়| উঠিতে দেখা যায়। আবার ব্যথার বিরাম- 
সময়ে জরায়ু শিথিলভাঁব ধাঁরণ করিলেও পুর্র্বাপেক্ষা কিঞিৎ, টান থাকে । 
জরাযুর সঞ্ষোচিকা ক্তিয়াই গ্রথম প্রপবখণ্ড সমাধান করে। দ্বিতীয় গ্রসব" 
খণ্ডে যখন ভ্রণমন্তক জরায়ু হইতে বাহির হ্ইয়। বক্তিকোটরে প্রবেশের 
উদ্ধাম করে, তখন। গ্রনবিনী কৌথ্‌ পড়িয়া ডায়াফাম্‌ এবং উদর ও বজ্তিঃ 
দেশের মাঁংদপেশী ছবার। জগকে বস্তিকেঃটর-মধ্যে ঠেলিয। দেয়। এই 
কৌথ্পাড়া প্রথমতঃ ইচ্ছাধীন হইলেও পরে ব্যথার সহিত উহা! আপন! 
হইতেই উপস্থিত হয়। যখন ভ্রণমত্তক বস্তিকেটির হুইতে বাহির হইয়! 
যোনিমধ্যে এবেশ করে, তখন শ্রী যোনির স্ধোচিক| রিম দ্বারাও তাড়িত 
হইয়। পরে ভূমি হয়। 


জরাঘুর সঙ্কোটিকা ক্রিয়া প্রসবিনীর ইচ্ছাধীন না, হইবে, কখন কখন 
স্া্টরূগে মানসিক অবস্থার অধীন হইতে দেখা যাঁয়। যথা, জোধ, ত্রাস, 
বিশ্ময় ইত্যাদিতে যেমন গ্রমব-বেদন1 উপস্থিত হইতে দেখ! যায়, তেমন 
প্বভাবতঃ আরন্ধ ব্যথা তৎকর্তৃক অবন্মাৎ্ৎ বদ্ধও হইয়া থাকে । প্রসব 
সময়ে প্রসোতা স্থৃতিকাগৃছে হঠাঞ্চ প্রবেশ করিলে, কখন কখন প্রমবিনীক় 
বেদনা যে বদ্ধ হইয়! যায় এ্রসবকাঁধ্য মানসিক অবস্থার অধীনে থাকার 
তাহাও এক দৃষ্টান্ত । ॥ 
দ্বিতীয়, নির্গম-পথ ॥ 

এ. গণে বস্তিকোটিরীয় গ্রবেশদ্বারের (ইন্লেট্) তিন ব্যাসের' বিষয় স্মরণ 
বরা আঁবশ্যন্ধ। যথা, অগ্রপশ্ঠাৎ (এ্টরো-পোন্টরিয়) ব্যাম ৪। ৪৭ ইথিং 


৪ চর 
চি 


১৪5 ধাত্রীবিদ্য। | 


অন্ুগন্থ (টান্দ্ভাদ্‌ণ ব্যাস ৫$ ইঞ্চি, তিরধ্যক্‌ (ওরিক্) ব্যাস ৪৪ 1৫ ইঞ্চি 
এই তিম ব্যাবের যে অন্থগাত তাহ! কোটর-মধ্যে ক্রমে পরিবন্তিত হুইয়! 
উদার দির্মদ্থাবে (আউট্লেট। ঠিক বিপরীত হইয়া যায়। অর্থাৎ ইন্‌- 
লেটের খর্দতম ব্যান আউট্লেটের দীর্ঘতম, গু দীর্ঘতম ব্যাম খর্কাতম, 
হইয়! গড়ে। যথা, উহ্থার অশ্রীপণ্চাৎ ব্যাম ৫ ইঞ্চি, ও অন্ুপ্রস্থ ব্যাস 
৪ই ইঞ্চি হয়। নির্গমদ্থার মাংসপেণী প্রভৃতি কোগল পদার্থ দ্বারা আবৃত 
থাকাতে পূর্বোক্ত অগ্রপন্চাৎথ ব্যাস হইতে ৪ ইঞ্চি, এবং অনুপ্রন্থ ব্যাস 
হইতে ২ ইঞ্চি বাদ দিগে অবশিষ্ট অগ্রপশ্চাৎ্ ব্যাস ৪2 ইঞ্চি, অনুপ্রস্থ 
ব্যাস ৩২ ইঞ্চি থাকে। 


বন্তিকোটবেব প্রবেণ ও নির্গম দ্বাবে কয়েকটা মেরুরেখ! কল্পনা করিলে 
কোটর-মধ্যে ইহাঁদেব সংযোগ-স্থানে যে স্থুল কোণের স্ব্রি হয়, তাহা! 
পূর্বেই উদ্লিখিত হইয়াছে । আবও ন্মবণ বাখা আবশ্যক যে, বস্তিকোটর 
উর্দধ হইতে অধোদিকে বিস্তীর্ণ হুয়, কিন্ত নিয় ভাগ সন্মুথে কিঞিৎ্ ঝোঁক 
দিয়া থাকে । 


বন্তিকোটবের মধ্য দিষ| ভ্রণমন্তক নির্গমন-কালে পূর্বোক্ত প্রকারে 
কোটরাবস্থানের ফল স্পষ্টবূপে গ্রতীতি করা যায়। জরায়ুব মাংসপেশী' 
দ্বার ভ্রণমস্তক অধোদিকে তাঁড়িত হওয়াতে উহ্| যতই ক্রমশঃ অধোগামী 
হইতে থাকে) ততই থুরিয়। গিয়। মন্তকের এবং বন্তিকোটনের গ্রত্যে দীর্ঘ 
ও খর্ব ব্যান পরম্পরোপঁযোগী হইয়! পড়ে, এবং এইগ্রফার থুরিয়। যাইতে 
হ্য় বলিয়া (১ জরায়ুব সক্কোচিকা জিয়া! থাকিয়। থাকিয়। উপস্থিত হয়, 
এবং (২) জণমস্ত" বন্তিকোটরের মধ্যে সকণ দিকেই মর্ধতোভাধে 
পৃষ্ট হইয়া থাকে । 

জণশিরি নির্গমন-কালে যেযে স্থানে বাধা পায়, তাহা এম্বলে বল! 
যাইতেছে। প্রথমতঃ সার্ভিস ইউটেরাই উহাকে রূদ্ধ করে। প্রমব্র 
কয়েক দিন পুর্ব হইতে সার্ভিন[ ইউটেরাই শিথিল, ও তাঁহার রদ্ধু কিঞ্চিৎ 
এরদারিত হয়। প্রগববেদনার আরভ্তে এম্নিয়ন্, ত্মধ্যস্থ কিয়দংশ অ্ 
সহ, উক্ত রহ দিস ঝুলিয়! পড়ে, ইহাকেই জলকোষ (ব্যাগ 'ব, ওয়াট) 


বস্তিকোটরে ভ্রণমস্তকের প্রবেশ ও নির্গম) ১৪১ 


বলা যাঁয়। পরে জরায়ু যতই অঙ্কুচিত হইতে থাকে, ও জঘকোধ ততই 
নিয় দিকে তাড়িত হইয়া বৃদ্ধি পায়, ও তৎকর্ভৃক জরায়ুব গ্রীবাদাব চাঁপা 
পড়িয়া ক্রমেই প্রসারিত হইতে থাকে। শেষে জলকোয ফাটিয়া গ্নেলে, 
জবায়ু, যেমন ভ্রণমন্তক অচ্‌ ইউটেবাইতে চাপিয়া দেয়, তেমন অছ্‌ ইউ- 
টেবাইকেও জণ-মন্তকের বহিস্তল দিয়া আকর্ষণপুর্ধক গ্রসারিত করে। 
সর্ঘমশেষে মন্তক অচ্‌ ইউটেরাই হুইতে বহিষ্কত হয়। জলকোষ দ্বার! 
অচ্‌ ইউটেরাই গ্রসারিত হইবার সময় প্রসবিনী তত কষ্ট পায় না, কিন্ত 
যখন কেবণ জণমন্তক দ্বারা উহা তদ্রগ প্রসারিত হইতে আরস্ত হয়, তখন 
এরদবিনীধ যাতনা! অগহ্‌ হইয়া গড়ে। 


ভ্রণমন্তক অচু ইউটেরাই হইতে বহিগ্ত হইয়া বস্তিকোটবের প্রবেশ” 
ঘারে দ্বিতীয় বাঁধা প্রাপ্ত হয়। তখন মস্তকেব প্রত্যেক ব্যাস বন্তিকোটবীয় 
ব্যাদের সহিত উপযোজনীয় ভাবে থাকিয়া, মস্তক কোটর-মধ্যে অল্পে 
অল্পে প্রবেশ করে। প্রবেশের ক্রম এই যে, প্রত্যেক ব্যথার সময় অণ- 
মস্তক অন্ন ঘুরিয়৷ অধোমুখে কিখিৎ অগস্থত, “ও উহার বিবামকালে আবার 
উদ্ধদিকে ঈষৎ উথিত হয়, কিন্ত যে পরিমাণে নীচে নাঁসিয়া আইসে, 
নে পরিমাণে উপরে উঠিয়। যায় না। এইরূপ বার বার ঘুর্ণিতভাবে উর্দাধঃ- 
গরকারে কুর্দনক্রিয়া দ্বারা (যেদূপ পেঁচ লাগান ও খোলা ধায়) জ্রণনস্তক 
বস্তিকোটরের বহির্গমদ্বারে উপস্থিত হইযা তথায় তৃতীয় বাধা প্রাপ্ত হয। 
এ স্থানে প্রথমতঃ মাংদপেশী ও বন্ধনী গ্রতৃতি দ্বার। ক্ষণৈক ঝুল অবরুদ্ধ 
হইয়া, পৰে গুহদেশ (পেরিনিষম্) বর্তৃক প্রতিবন্ধকতা প্রাপ্ত হয়। এস্থান 
প্রসারিত হইতে কিছু বিলম্ব হয, এবং তাহাতে প্র্গবিনী অত্যন্ত কষ্ট পায়; 
বিত্ত ভ্রণমস্তক পুর্ধ্বমত কুর্দনক্রিয়া দ্বারা অবশেষে & বাধ! অতিক্রম করিয়। 
যোনিদ্বারে সমাগত হয়। এ স্থানেও কিছুকাল বিলম্ে যোনি যখোঁচিতমতে 
প্রমারিত হইলে, জণমস্তক বহির্গত হইয়া পড়ে । প্র 


গ্রথম প্রদবে যোনি হইতে জণমস্তক বহির্গত হইবার সময় ভগন্বারের 
গশ্চাৎপ্রাস্তবর্তী ফোর্মেটের আঁচ্ছাদক মিউকস্‌ সেম্‌ত্রেন্‌ উষ্টিয়া পড়িয়া 
কিঞিৎ বাঁছির হইয়া! থাকে, এবং কখন কথন উক্ত বির্লীর মধ্যভাগ ছিন, 
হুইয়াও যায়, কিন্ত ইহাতে গুহ্দেখের চর্ম কিছুমাঝ। বিদীর্ঘ হয় না| প্রথম 


১৪২ ধাত্রীবিদ্যা| | 


বাঁর এসবে যত ধ্ট, পরে তত হয় না ॥ মেইরাপ, যে জী অধিক বয়ষে গ্রথম। 
গর্ভ ধারণ করে তাহারও দ্বিতীয়, পরসব-খণ্ডে অত্যন্ত কষ্ট ভোগ করিতে হয়। 


গকুত এদবে জণমস্তক, অছু ইউটেবাই হইতে বাহির হুওনে যত মময়। 
আবশ্যক করে, তাঁহার অর্ধ বা' তৃতীয়াংশ সগয়ে বস্তিকোটরে প্রবেশ করিয়া। , 
তথাহইতে নির্গত হুইয়! যায়। অর্থাৎ বোন'ভ্রীর যদি ১২ঘণ্টাতে শস্তান প্রসব, 
হয়, তবে তাহার প্রথম গ্রদধ খণ্ডে প্রায় ৮।৯ঘ'ট! আবশ্যক। বিশ্ব গ্ানৰ দীর্ঘ, 
সুত্রী হইলে, এই মম মিতির ব্যতিক্রম হয়, অর্থাৎ এ গরিমণ উল্টিয়। গিয়া 
প্রথম গ্রনবখণ্ড হইতে দ্বিতীয় গ্রদব-খও্ দ্বিগুণ বা জিগুণ সুদীর্ঘ হইনা গড়ে |) 
ইহ! ও জরা য়ুফুল বহিষ্কৃতির বিস্তারিত বিবরণ পরে জমে লেখা বাঁইবে।। 

তৃতীয়, জণ-শরীর। 

এ স্থলেজণমন্তকের পরিমাপ প্মরণ রাখা! আবশ্যক | যথ।--. 

(১ দীর্ঘ বা অগ্রপণ্চাৎ (নঞ্জিটিউডিনেল্) ব্যান ৪৪ ২ ইঞ্চি 

(২) অ্থপরস্থ ট্ান্দ্ভাস্9 ব্যাস ৩২ 1৪ ইঞ্চি 

(৩) তির্যযক্‌ (অবিপিটো মেন্টেল্) ব্যাস ৫ ইঞ্চি । 

(8) এক কর্ণ হইতে অপর কর্ণ পর্য্যস্ত (ইপ্টার্‌ অরিকিউলাব্‌) ৩ ইঞ্চি 

(9) ললাট হইতে চিবুক (ফন্টে মেন্টেল) পর্যন্ত ৩২ ইঞ্চি। 

(৬) এক ক্বদ্ধ হইতে অপর ক্ষদ্ধ পর্যন্ত ৪৪ | ৫3 ইঞ্চি। 

(৭) এক'বজথ হস্তে অপর বজ্জণ পর্য্যন্ত 9৫ ইঞ্চি। 

ইহার প্রথম ব্যাগ, বুস্তিকোটরীয় এবেশদ্বারের তির্ধ্যক্‌ ব্যাসের, ও পরে' 
নির্ঘমদারের অগ্রগণ্চাৎ ব্যাসের, যা মিলিয়া জণ্মন্তক নির্গত হয়] মস্ত 
কের দ্বিতীয় ব্যাস, কোটরের প্রাবেশদ্বারের অগ্রপশ্চাঁৎ ব্যাসের, ও গরে নিরম- . 
দ্ব(রের অন্ুপ্রস্থ ব্যাদের পঙ্গে যোঁগ হইয়া বাহির হয়। শিশু, আশ্ত অগ্রে 
করিয়া, "নির্গত হইলে, পূর্বোক্ত তৃতীয় ব্যাস, বস্তিকোটবের নির্গমদায়ের। 
অগ্রপন্চাৎ ব্যাসের সঙ্গে মিলিয়! বহির্গত হয়। জরণের স্বথ্ধ ও বজ্জণের' 
ব্যাসরেখা মন্তকের দীর্ঘ ব্যাসরেখার সহিত মিঘিত করিলে দমকোণভাঁবে' 
খাকাতে, প্রসবকালে এই ফলের উৎপত্তি হয় যে, যখন মত্তকের দীর্ঘ ব্যাস" 
ব্িকোটরের নি্মদারের দীর্ঘ, (সগরপ্নস্টাৎ) ব্যাসের সর্গে যোগ হয়. 


যন্তিকেটির়ে জণ-মস্তকের প্রবেশ শু নির্গমন ॥ ১৪৩ 


তখন প্রথমতঃ স্বন্ধ। গয়ে বঙ্ষণের ব্যাস, বস্তিকোটরস্থ প্রযেশঘারের 
অনুপ্রস্থ (বা তি্যযক্) ব্যাষের সঙ্গে যোগ হইয়! খায়। 

বস্তিকেটিরের ব্যাগ অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ ছোট হইলেও, জরায়ুর সক্কো- 
চিবা ক্রিয়া দ্বার। তনাধ্যে ভ্রণগত্তক তাড়িত হইতে গাঁবে। ইহা ভিন্ন 
কোটর-মধ্যে গ্রবেশ করিবার সময়ে ভ্রেণমস্তফের অগ্রভাথ ও এক ফণ্টে 
নেল্‌, তাহার বিপরীত ভাগ ও ফণ্টেনেল্‌ অপেক্ষা বক্রভাবে অধিক তাড়িত 
_ হওয়াতে, মণ্তকের দীর্ঘ ও আনুপ্রস্থ ব্যাঘ বস্ততঃ এক-চতুর্থ হইতে অর্ধ 
ইঞ্চি জাম হইয়। যায়। তাহাতে নির্গমন-পথের আরও সাবকাশ স্থান হয়। 
এডিনৃব্র্গ নগরের বিখ্যাঁত অধ্যাপক মহাত্ব। সিম্পন্‌ বলেন, পুত্র সন্তান 
অপেক্ষা কন] সন্তানের মন্তক + ইঞ্চি ছোট | তাহা সগ্রমাঁণ করিবার নিমিত্ত 
তিনি নীচের কয়েকটা কারণ দর্াইয়াছেন ঘথ) (১), পুজ সন্তান প্রসবেব পর 
মত প্রস্থতার গীড়া ঝা মৃত্যু হইয়! থাকে, কন্য। সন্তান প্রসবের পরে তত 
হয় না) (২), প্রস্বের পর যত পুত্র মন্তান মৃত্াত ব| পীড়াগ্রস্ত হইতে 
দেখ| যায়, কন্যা সন্তান তদপেক্ষ। অল্প দৃষ্ট হয়ঃ (৩), প্রসব-সময়ে ও গর্ভে 
কনা| সন্তান অপেক্ষা পুত্র সন্তান অধিক নষ্ট হয়? (৪), কন্যা সন্তান অপেক্ষা 
গুত্র সস্তান গ্রবেই অধিক ধিলম্ব হইয়া থাফে। 

পুর্বতম প্রসব-তত্ববিৎ গণ্ডিতেয়। রলিতেন যে, বস্তিকোটরে প্রবেশ, ও 
তথ! হইতে নির্গমন, সময়ে জণমস্তক এক ভাবেই থাকে, কিন্ত পরে সার্‌ 
ফিল্ডিং আউন্ডঙ ও ডাক্তার ন্মেলী এই ছুই মহ্াক্ষ* গ্রথমে পূর্বোক্ত ভ্রম 
'কিঞিত সংশোধন করিয়া প্রকাশ করেন ফে, বস্তিকোটর-মধ্যে গ্রবেশ করি- 
বার সময়ে জণমস্তকের দীর্ঘব্যাস, কোটরের অনুপ্রস্থ ব্যাসের সঙ্গে মিলিত 
হয়) এবং কোটর-মধ্যে ঘুরিযা থিয়া বহির্সমন-কালে কোটরের নির্মমপথের 
অগ্রপণ্চাৎ ব্যাষের সফ্ষে সংক্িষ্ট হয় । গরে, কোপেন্হেগেন্‌ সহরের গ্রদিদ্ধ 
সেবসটর্ফ, সাঁহেব ও অন্যান্য গরস্থকারের! পুর্বোক্ত মহোদয়দয়ের* যে কিছু 
ভ্রম ছিল, তাঁহা সংশোধন করিয়া প্রকাশ করেন যে, জণমন্তকের দীর্ঘ ব্যাস 
বস্তকোটরীয় প্রবেশদ্বারের তির্্যক্‌ ব্যাসের সঙ্গেই মিলিয়া যাঁয়, অর্থাৎ 
জণযস্তকের সেজিটেন্‌ স্থচর্‌ (উভয় পেরাইটেল্‌ অস্থি-মধাস্থ অশ্রীগণ্চাঃ 
দভিমুখী শীরনী নগদ) ব্তিকোটবরেরে এক পার্খের ফোরেমেন্‌ ওভেলু হইতে: 

রর পি 


চা 
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অপর পারের থেক্ষে। ইপিযাক্‌ অচল সন্ধিৰ অভিষুখে বিস্তৃত হইয়া থাঁকে। 
কিন্তু সর্দঘশেষে মহাথা। নির্জিলী বিশেষ অন্থমযানে যাহা আবিষফার কিয়া 
ছেল, তাহা নীচে লেখ! যাইতেছে । 

নিজিলী মাহেবেব মতে, ভ্রণমত্তক বস্তিকোটরে গবেশ করিবার সময় 
৪ গজ্যিনে (স্থাগনা) স্থাপিত হইতে পাঁবে। গ্রথম পজিধনে, ভ্রণমস্তকের 
গশ্চা্ভাগীয় ফণ্টেনেগ্‌। বত্তিকোটরের বাম পার্শের ফোয়েমেন্‌ ওভেলের 
(ক দেখ) সত্ধে, দ্বিতীয় পঞ্িঘনে, দক্ষিণ গাব ফোবেমেন্‌ ওভেলেব গে দেখ) 
মন্সে, তৃতীয় গজিযনে, দক্ষিণ পোক্রো ইলিয়াক অচল সন্ধির (খ দেখ) সঙ্গে, 
এবং চতুর্থ প্ধিষনে, বাঁম সেক্ষো-ইলিয়াক্‌ অচল সন্ধির (ঘ দেখ) অঙে সংস্পৃষ্ 
হয়। তাহাতে মন্তকের অগ্রভাগীয় ফণ্টেনেল্‌ উপরোক্ত গ্রাত্্যেক গঞ্জি- 
যনের বিপরীত দিকে মংশ্ৃষ্ট হইঘা যায়। 


উপরোক্ত এ্রত্যেক গতিক্রম এক্ষণে পৃথক, পৃথক করিয়া হুক্মারগে গেখা 
যাইতেছে, গাঠববর্গ মনোযোগপূর্বক অভ্যাস করত স্বরণ 'রাখিবেন। 


(১ প্রথম গতিক্রম বাঁ ফার্ট পজিযন্।-_ইহাতে বস্তিকোট- 

বের প্রবেশদ্বারেব বাম তির্ধ্যক্‌ ব্যামেব সঙ্কে জণমস্তকেব সেজিটেল্‌ চর 
৩৭ আকৃতি। বাদীর্ঘব্যাস ঘুক্ত 

হয়, অর্থাৎ জণ- 
মন্তকের পশ্চাঁৎ 
ভাগের ফণ্টেনেল্‌ 
বস্তি - কোটর়েৰ 
খাম ফোবেছেন্‌ 
ওভেলের (বাবা 
এ্টাবিউলমেয়অস্ত 
সুলের) সঙ্গে যুক্ত 
থাকে । এবং অগ্র 
ভাগের ফণ্টেনেল্‌, দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ অচল সন্দিব সহিত যুক্ত হওত 
গ্রথযে উভয় ফণ্টেনেন্‌ পবল্পর অম্মতানত ভাবে থাকে, কিনব দেজিটেল- 
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গতর কোটরের ঠিক মধ্যভাগে ল। থাকিয়া সেক্রম্‌ অস্থির কিঞ্চিত নিকটবর্তাণ 
হুয়। ইহার কারণ এই যে, ভ্রণমস্তক্ষেন অগ্রপশ্চান্তাবে দক্ষিণার্থ অধিক 
তাড়িত হইয়া বামার্ধী অপেক্ষা কিঞ্িৎ নীচে নামে, তাহাতে সেঙ্গিটেল্‌ 
স্থচর সেই গবিমাঁগে সেক্রমু অস্থির নিকটে সবিগ1 খাঁ) এসময়ে 
অঙ্থুণি দিয়! দেখিলে & অঙ্গুনি দক্ষিণ গেরাইিটেল্‌ অস্থিব উৎ্মেধে (টিউ- 
ধরাতে) ঠেকে । স্থান সার্ভিক্‌ ইউটেরাইতে চাঁগ। পড়াতে তাহাৰ উপন্ন 
প্রাইমেরি টিউমার অর্থাৎ প্রাথমিক রক্তগর্ভ অব্রু্দ জন্যে । অরাধুব গক্কো- 
চিকা। কিয়া! দ্বাৰা জণমস্তক পুর্বোক্রভাবেই কখন কখন কোটবমধ্যে 
কিছু দুর নামে, কিন্ত সচরাচর গন্তকের পশ্চান্ভাগেব ফণ্টেনেন্‌ অগ্রভাগের 
ফণ্টেনেল, অপেক্ষা অধিক নামিয়! পড়ে, পরে উভদ্ব ফণ্টেনেল, পুর্বমত 
অনুননতাঁনতভাবে থাকে । এইবপ মস্তক ক্রমিক নিয়ে অগ্রপর হইতে 
থাকে; বস্তিকোটবেৰ বহির্ধাবে উপস্থিত হুওয়াব পূর্বে পণ্চাভাগের 
ফন্টেনেল্‌ বাম হইতে অরে অল্পে দক্ষিণে ঘুরিযা যাঁর, তাহাতে অক্সি- 
পিটেল্‌ অস্থি, বন্তিকোটরে বাঁম পার্থ হইতে পিউবিক আর্চেব দিকে 
চালিত হয়) এভাবে ভ্রণমস্তক দ্বিতীয়বাব নিম্ন দরিতক চালিত হয় এবং 
সন্মুখদিকের বন্রভাব গুধরাইয়া সোজা হওয়ামাত্র আবাব গ্রীবার পশ্চাৎ 
দিকে ঘুরিয়া যায়) এবং যে পর্যযস্ত মস্তকের অগ্রভাগ ও আগ্য বক্তভাবে 
বণ্তিকোটর হইতে এককালে ঘহির্গত »। হয়, সে পর্যন্ত দক্ষিণ পেরাইটেল, 
অস্থির টিউবরা পিউবিদ্ধ আর্টের স্ভিত ঘুক্তই থাকে; মন্ত্রক বাব হইলে 
শিশুর আস্ত আবার ঘুরি] এন্সতির "দক্ষিণ উরুর দিকে ফিরিয়া যায়। 

অধিকপংখ্যক জগ গ্রথযপ্রকার গতিক্রগে* বহিগত হওযাব একটা 
কারণ গ্রমোতা সিম্পসন্‌ সাহেব দেখাইয়াছেন, তাহা, এই)_বন্তিকোটরেব 
বামপার্থে (বেক্টম্) সরল অস্ত্র অবস্থিতি কবাতে স্থনাভ।বে শ্বভাঁবতঃই 
জণের মস্তকের প্রশস্ত সম্মুখ ভাগ বস্তিকোটরের দক্ষিণ পারে থাকিয়া উহার 
গুড়ি বা অপ্রশস্ত পশ্চান্ভাগ বাঁম পার্থে অবস্থিতি করত দেইভাবে নিয় 
দিকে তাড়িত হয়। 

* পুর্কেক্র গতিক্ম স্বদয়ন্নম হইলে জান! যাইবে যে, জ্রণমস্তক বাহির 
হওয়ার পুর্বে ক্রমে ৬ রকমে উহার গতি গরিবর্তিত হয) ১, ফেক্ষন্‌ বা 
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যন্তক সমুখদিকে বক্ষে উপর নত হইয়। গড়া) ২য়, ফাষ্টভিমেন্ট বা 
গ্রথমধার দিয় দিকে অধতরণ) ৩য়, লেভেলিং অর্থাৎ মমানতা বা সমভূগি 
গ্রান্তিঃ ৪র্থ, ফাষ্টারোটেযন্‌ বা প্রথম চত্রবৎ দুিয়। যাঁওয়1) ৫ম, সেকেও, 
ডিবেট বা দ্বিতীয়বার অবতরণ) এবং ৬, এনটার্সেল্‌ রোটেষন্‌ ঝা বহিঃস্থ 
চক্রগতি। গাঁঠকবর্গ এই ছয়টী পরিবর্তণ শ্মরণ রাখিতে গাঁরিতে আপের 
গতিক্রম কখন বিস্বৃত হইবেন না। 


(২) দ্বিতীয় গতিক্রম বা সেকেও পজিষন্‌।--ইহাঁতে জখ- 
মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস, বস্তিকোটরের প্রবেখদ্বাবের দক্ষিণ তির্ধ্যক্‌ ব্যাঁসের 
সহিত মিলিত হয়, এবং অগ্রগম্চার্ভাবে মস্তকের বামার্দ দক্ষিণার্ধ অপেক্গা! 
নীচে নামে। বস্তিকোটরেব মধ্যে জণমস্তক অগ্রদর হইতে আর 
করিলে পুর্বমত উভয় ফণ্টেনেল, বা দীর্ঘ ব্যাসের অনুন্নতানত অবস্থা থাকে, 
এবং খুরিযা আল্পে অল্পে বন্তিকৌটিরে আরও অবতরণ করে, পরে মত্তক গ্ষণকাঁল 

্ সোজা! আঁবার প- 
শ্চাৎ দিকে বে- 
কিয়| বহির্গত হয়, 
তখন জণের আফ্য 
আবার প্রহ্থতির 
বাম উদ্ধর দিকে 
ঘুরিয়। যায়) কিস্ব 
ইহাতে এই মাত্র 
গ্রভেদ থাকে যে 
জণমত্তক পিউবিকৃ 
আর্চের অরধাভাগে আসিবার সময় দক্ষিণ হইতে বাম দিকেই সরিয়। আইমে, 
আর বহির্গত হওয়ার পর উহার আম্য গ্রক্থতির বাম উরুর দিকে ফিরি] 
থাকে । এই পজিষনে পাথমিক রস্তগর্ভ অরুন, বাম পেন্বাইটেল্‌ অস্থির 
টিউবরার উপর জনো, এবং হস্তক্কত পরীক্ষতে ভ্রণমস্তকের এই অংশেই 
অস্ুনি ঠেকে। 


৩৮ আক্কৃতি। 





॥ 
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(৩) তৃতীয় গতিক্রম বা থার্ড পজিষন্‌।--ইহাতে জণমস্তকের 
গণ্চান্ভাগের ফণ্টেনেল, দক্ষিণ মেক্রো-ইলিয়াঁক্‌ অচল সদ্ধিতে মিলিত 'থাঁকে, 
এবং অগ্রভাগের ফন্টে নেল, বাম. ফোরেমেন্‌ ওভেলের (ব! বাম এষ্টাবিউলমের, 
অন্তস্তলের) সহিত 
সংদপৃষ্ট হয়। শেষে ৩৯ আকৃতি। 
জরায়ু বক নিম্ন 
দিকে তাড়িত হ- 
ইলে এক (মরা 
চর পশ্চান্তাগের) 
ফণ্টেনেল্‌ অধিক 
নামিয়া পড়ে, 

ৎ সেগ্িটেল, 
খুচর্‌ বস্তিকোট, 
রের মধো তির্ধ্গ্ভাবে থাকিয়া পুর্বমত" উহাকে অসম দিভাঁগে বিতক্ত 
করে। ইহাতে বাম গেরাইটেল, অস্থির টিউবর| ও তাহার কিছু অগ্র- 
ভাগে, রক্গর্ভ অর্ধূন জঙ্মে।' বস্তিকোটর-মধ্যে এইরূপে কিছু অগ্রদর 
হইলে মস্তকের অগ্রভাগীয়, ফণ্টেনেল, বাম দিক হইতে ঘুগ্লিয়া দক্ষিণ 
ইন্বিয়ম্‌ অস্থির রেমাইর (শাখার) দিকে যায়” ও উভয় ফণ্টেনেল, অনুন্নতা- 
নত ভাবে থাকে, পর সেক্রম্‌ ও কন্সিক্‌ অস্থি এবং, সায়েটিঝু বন্ধনী দ্বারা 
আঁর অগ্রমর হইতে না. পারিয়া, মস্তক দক্ষিণ তি্্যগৃব্য/সাভিমুখে এক- 
কালে ঘ্বুরিয়। যাঁ়, অর্থাঞ্চ মণ্তকের দীর্ঘ ব্যাস* কোটরের দক্ষিণ তির্ঘযগৃ- 
ব্যাসের সঙ্গে মিলিত হয়। ফলতঃ, ্রণমন্তক, গৃতীয় গজ্যিন্‌ ত্যাগ 
করিয়া দ্বিতীয় প্জিষন্‌ প্রাপ্ত হওত, পরে তদবুস্থ-গতিক্রমে, বস্তিকোটর 
হইতে বহির্গত হয়।, - প্র 





(৪) চতুর্থ গতিক্রম বা ফোর্থ পজিষন্।-ইহাতে জপ-্তকের 
গশ্চাস্ভাগের ফন্টেনেল্‌ বাম পেক্ো-ইলিয়াঁক্‌ অচল অন্দির সহিত সাং্পৃ্ট 
এবং অগ্রভাগের ফণ্টেনেল্‌ দক্ষিণ ফোরেমেন্‌ ওভেলে সংযুক্ত, হয়। এই 
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ভাবে মন্তক কিছু দুর নামিয়া পুর্ধঘত দুরিয়] যাঁয়। কিন্তু ইহাতে গম্টা্ 
" ফন্টেনেল বাগ হইতে দক্ষিণ দিকে ঘুরিয়া যাওয়াতে এই পজিযন্‌ প্রথম 
পঞজিষনে পর্দিণত হু- 
৪০ আকৃতি । ইয়। পড়ে, ও তদ- 
বন্থ'গতিক্রমে বস্তি- 
কোটর হইতে বা- 
হির হয়) অর্থাৎ 
যেমন তৃতীগ গজি' 
যনে জণমন্তক ঘু 
রিয়া পরে দ্বিতীয় 
গঞ্জিষন্‌ গ্রাপ্ত হই- 
যা থাকে, মেইনপ 
চতুর্থ গছিষনও 
মস্তক ঘুরি গথম গজিযন্‌ এরপ্ত হুয়। ইহাতে দৃ্িণ পেরাইটেল, অস্থির 
টিউবরার উপরে রক্তগর্ভ অব্ধদ জিয়া খাঁকে। 





যদি খত্তিকোটর অপেক্ষান্কত বড় অথবা ভ্রণমস্তক অপেক্ষাকৃত ছোট, 
কিংবা শরামুর সক্ষোচিক। ক্রিম! এচও হয়। তাহা হইলে, জণ-মন্তক উল্লিখিত 
মন্টে ঘুরিতে না পারিয়া, মস্তক, তৃতীয় পজিষনে স্থিত হইলে, বাম গেরাই- 
টেন অস্থির ফাগরভাগ ৪ ফুণ্টেল্‌ স্থির বাম ও শেষ ভাগ, এবং চতুর্থ 
গজিযনে গ্রিত্ব হইলে, দদ্দিণ গেরাইটেল্‌ অস্থিয অগ্রভাগ ও ফুণ্টেল্‌ অস্থির 
দাক্িথ ও শেষ ভাগ, গিউধিক্‌ আর্টের নীচে যুদ্ত হইতে পারে; তাহাতে 
এথমোক্ত গভিঘশে বাম গেবাইটেল, আস্থির পশ্চান্ভাগ, ও অক্সিপিটেল্‌ 
আস্থির কিরদংণ, এবং রেযোক্ত পজিযনে, দক্ষিণ গের।ইটেল্‌ অস্থির গণ্চা- 
ভাগ, ও আুন্সিপিটেলের কিয়দংশ, সেক্রম্‌ ও ও দেশের আঅন্তত্তল দিম 
সবেগে তাড়িত হওত বহির্ধারের পশ্চান্দিকে উপস্থিত হয়; এবং বস্তিকোট'র 
হইতে বহিরম-কালে জণ-লগাট, উর্দীমুখে অর্থাৎ পিউবিক্‌ আর্টের সঙ্গে, 
ফর্হেড্‌ গ্রেজেন্টেষমের মত, যুক্ত খাকে। মঢরাচয় ঈদৃশ প্রঘবে অনেক 
থিম হইয়| পড়ে, এবং পরস্থতিও তাঁধীতে অধিদ্ যন্ত্রণা ভোগ করে) কেন 
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না জণমস্তকের দীর্ঘ বাঁস ও বস্তিকোটবীয় নির্গমপথের দীর্ঘব্যা পর- 
শ্পর উপযোজাভাবে খাঁকিলেও ফৃণ্টেল লেলটি) অস্থি চেটাল বলিয়া 
গিউবিক্‌ আর্চের অঙ্গে উহ সম্পূর্ণরূপে সংল্পষ্ট হইতে না পাঁরাতে কিঞি 
ফীঁক থাকিয়া যায়; বস্তঃ তাহাতে বস্তিকো।টরীয় নির্গমদারের পশ্চার্দিকে 
কিঞ্িৎ তাড়িত হইয়া ভ্রণ-মস্তক রীতিমত মহজে উহাতে প্রবেশ করিতে 
পারে না । নিজিলী সাহেবের আবিষ্কৃত গ্রসব-ক্রম-চতুষ্টয় প্রকাশিত হই- 
বার পুর্বে ঈদ্ৃশ এমব বিকৃত-প্রঘব-মধ্যে গণ্য হইত। 


জ্রণ-মন্তকের এই চতুর্ধিধ পজিষনের মধ্যে প্রথমগ্রকার আর্ব[পেক্ষা 
অধিক ঘুটিতে দেখ! যায়$ ২য়, ৩ম, ও ও্থ প্রকার প্রসব তদপেক্ষা ক্রমে 
নুন সংখ্যায় ঘটিযা থাকে । 


নিরূপণ ।--গ্রদবের পুর্বে জণমন্তকের গজিষন্‌ [ছ্থাপনা) নিন্ধপণ 
করা অতি আবশ্যক বিধায়, হস্তকৃত পরীক্ষায় পটৃতা ও বিশেষ বছদর্শিতার 
অপেক্ষা করে। ্ 
(১ মহাত্া নিজিনী বলেন, প্রসব্'রস্তে যদ্দি ভ্রথশরীরের সঞ্চলন্‌-ক্রিয়! 
গর্ভবতীর তলপেটের দক্ষিণ পার্থ অধিক অনুভূত হয়, তবে ভ্রণমস্তক, প্রথম 
ব। চতুর্থ পিষনে, এবং বাম পা্খে অধিক বোধ হইলে, দ্বিতীয় ব! তৃতীয় 
পজিষনে, অবস্থিতি করে। কিন্ত এই লক্ষণে, প্রথম পজিযন্‌ হইতে চতুর্থ 
পজিধন্‌, এবং দ্বিতীয় গিষন্‌ হইতে তৃতীয় পজিষন্‌, পরতে বক যাঁয় না । 


(২ জণমস্তক অগ্রে বস্তিকোটরে প্রবেশ করা নিশ্চয় জানিতে পারিলে, 
উক্ত নিজিনী সাহেবেব মতে, জণ-্বৎপিতীয় ধুক্‌ ধুক্‌শব্ধ দ্বারাও ভ্রণ-মন্ত- 
কের পজিযন্‌ স্থির কর! যাইতে পারে; অর্থাৎ উক্ত শব বাম কটিদেশে 
গুনা গেলে গ্রথম গজিযনে, এবং দক্ষিণ কটিদেশে শুন! গেনে দ্বিতীয় পঞ্ি- 
যনে, শস্তক থাঁকার অনেক সম্ভাবনা । রি 


(৩) সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর উহা কোটরমধ্যে কোন্‌ পজিযনে প্রবেশ 
করিয়া বহিরত হইয়াছে, তাহা মস্তকের রক্তগর্ভ অব্্দ দেখিয়া, সহজে 
নিরূপণ করা যায়। জ্রথ বহির্ঘত হইবার সময় প্রথমে, সার্তিন্সু ইউটে- * 


১৫০ | ধাত্রীধিদ্যা 


রাই, ও গরে ভেজাইনা, এই উভয় দার! উহার মত্তকের অগ্রগাদী ভাগ চাঁপা 
পড়িয়া উহাতে অধিক রপ্ত সঞ্চিত হওয়াতে প্দীত হইয়া.উঠে.। তাহাতে 
প্রাথমিক ও দৈভীয়িক রক্তগর্ভ অর্ধৃদের (গরাইমেরি ও মেকেওর়ি টিউসার্) 
: কমিক স্ষ্টি হয়। জণমত্তক গ্রথম গঞ্জিষনে অবস্থিতি করিলে, গ্রাঁথয়িক 
রক্তগর্ভ অর্ধ দক্ষিণ পেরাইটেল্‌ অস্থির উৎমসেধের উপর, এবং দ্বৈতীগিক 
অর্ধূব পুর্বোক্ত স্থান সহ তাহার গণ্চাস্তাগ। ও কটিৎ কচিৎ অধিগিটেল্‌ 
অস্থির অগ্রভা্গের উপর, উৎপ্ন হয়। জণমস্তক দ্বিতীয়, পঞ্জিষনে থাকিলে 
প্রাথমিক অর্কূদ বাম পেরাইটেল্‌, অস্থির উৎসেধের উপর, এবং দ্বৈতীয়িক' 
অন্র্ণ উতর পশ্চান্তাগে্ উপর, জগ্মে। তৃতীয় পঞ্জিষনে, বাম গেরাই- 
টেল অস্থির উৎমেধের অগ্রভাগে গ্রাথমিক অর্ধুদ, পরে মস্তক ঘুরিয। 
দ্বিতীয় গজিষন্‌ প্রাপ্ত হইলে উক্ত, উৎদেধ ও ভাহার গশ্চাতাগে দৈতীষ্জিক 
অর্ধ, ষ্ট হয়। চতুর্থ গজিষনে, সেই দক্ষিণ, পেয়াইটেল্‌, অস্থির উত 
মেধের অগ্রভাঞ্ে গাথমিক, এবং উক্ত উতৎমেধ ও. তাহা, ? পন্ডান্তাগে 
দ্বৈতীয়িক, অর্ধুদ অথো।  * শু 


সৃতীয় অধ্য!য়। 


প্রাকৃতিক গ্রসব। 


আজ্ঞা ।-ঘে গ্রসবে ভ্রণ, মস্তক অগ্রে করিয়।: জরায়ু হইতে বহ্ি- 
র্মনপুর্বাক সেইরূপে বস্তিকোটরে গ্রবেশ করে, কোন অনপেক্ষ ঘটনা . 
“উপস্থিত হয়, না, প্রসবিনী নির্ধিপ্ে স্বীয় জরাঁযুর বহিফরণ-শজি দ্বারা ন্যনা- 
থরিক ২৪ ঘণ্টার মধ্যে জীবিত্র সন্তান প্রসব. করে, এবং যাহাতে প্রত্যেক 
গ্রসরখণ্ড সম্গিত কালে শেষ হয়, তাহাঁকেই প্রাকৃতিক প্রসব বল! যায়? 
উপরে যে প্রাক্কৃতিক প্রসবের কাল নিকপণ* কর! গিয়াছে, তাহা! কল 
গ্রমবের স্থির মিয়ষ নহে, এমন কি, ছুইটী গ্রদৰ্ও একসমকালব্যাপী 
দেখা যাক না। সকল ভ্্রীরই প্রথম প্রসবে কিছু কান-বিলম্ব হয়| সমমিত 
কালের বিষয় যে উল্লেখ হইয়াছে তাঁহার কারণ এই) প্রন্কত এসবে প্রথম 
গ্রনব্খত্ডের তৃতীয় ব। চতুর্থংশ অময়ে মচরাচর, দ্বিতীয় গ্রস্ব্খণ্ড শেষ 
হইয়। থাকে। ইহার বৈপরীতো,' অর্থাৎ প্রথম গ্রদ্ব-খণ্ড অচগঙ্ণ দ্বিতীয় 
শ্রসব-খণ্ড দ্বিগুণ বা ভ্রিগুণ কাঁল-ব্যাপী হুইলে প্রাকৃতিক প্রসব বল্‌! 
যাইতে পারে না । যথা, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যে মব শেষ হয়, তাহার 
প্রথম খণ্ড ১৬১৮ ঘটিকা কাল-্থায়ী ন। হইয়া ২৩ ঘণ্টাতেই শেষ হয়, দ্বিতীয় 
গ্রম্ব-খও রীতিমত ৪৬ ঘণ্টার মধ্যে শেষ না হইয়। ১৮1২ ঘণ্ট। থাকিয়! 
যায়; ঈদ গুসব্‌ বিকৃত এ্রসব-শ্রেণীতে নিবিষ্ট । 295 
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আভাগিক (প্রিলিমিনেরি) লক্ষণ । 


(১ অন্বাযুর নিয়ে গমন এবং উদরের পূর্বাগে। অল্লায়তন )--পুর্বোই 
বল! হইয়াছে যে, অগ্টগ মাম অগেক্ষ। নবম মাসে গভিবীর উদর ছোট দেখায়) 
এই লগণটা প্রমধের এক পক্ষ পূর্ব হইতে এমন স্পঞ্টরনগে গ্রক।ধ গায় যে, 
গর্ভিণী ব্বয়ংও তাহা অন্গুভধ করিতে পাঁরে। উত্ত সময়ে, লাইকর্‌ এমূনি- 
য়াইর কিয়দংণ শুদ্ধ হইয়! যাওয়া উহার গ্রথম কারণ) এবং জরায়ু অধো, 
গামী হইয়া উহার নিয়ের গ্রাস্তভাগ বস্তিকোটরের গ্রবেশদ্বারে যুক্ত হওয়। 
দ্বিতীয় কারণ; এখং অগ্নাযুস্থ মাংমপেথার স্থত্র সকল শিথিঙ্ হওয়াতে উহার 
অধোভাগ অন্ুপ্রস্থভাবে গ্রমারিত হয়, তাহাতে উহার উর্ধঃ আয়তন 
খর্ব হইয়। পড়ে, ইহাই এ লক্ষাণের তৃতীয় কারণ। এ সময়ে জরাঘু উদরের 
সম্মথ দিকে ঠেপিযা উঠে) যাহাদের বারংবার গর্ভ হওয়াতে উদয়ের চর্ম ও 

মাংসপেশী টিল হইয়। যায়, তাহাদের মধ্যে কোন স্ত্রীর উদর এত ঠেলিয়া' 
৫ যে, পেটীবন্ধনী ব্যতীত তাহাদের কষ্ট নিবারণ হয় লা । 


(২) পুনঃ পুনঃ এআব-করথেচ্ছা )-ন্দরায়ু নিয়ে ও অক্মুখে মুতাধানের 
উর চাপিয়া পড়াতে উহাতে অধিক মূত্র ঘঞ্চিত হইতে গারে না, এজট্ঠ 
এসঝোগুবী, রী য্ছমুহঃ এআবৰ্‌ না করিয়া থাকিতে অঞ্মম।। গর্ভের তৃতীয় 
ও চতুর্থ মাসে গ্র্ভিণী যে বারংবার যু ত)াগ করে তাহা৭গ ইহ] মুল কারণ। 
এই লক্ষণের দ্বিতীয় কারণ এই যে, অরায়ু ও মুখাঁধ।র গরল্পর মহানভাথক 
যন হওয়াতে, গর্ভের“্শেষ মাসে, প্রথমে অরাধুতে গে মু্াধারেও তাড়ম 
অনো, তাহাতেই বারংবুর এআব করিতে হয় 


(৩)"অন্রে শুল ও গ্রহণী রোগ ;--যে কারণে বারংবার মূত্র ত্যাগ করিতে 
হয়, আঁবাঁর সেই কারণেই সরল অস্ত্রে শূল ও গ্রহণী পীড়াও হইয়া থাকে। 
কখন কখন আঁমাঁশয় রোগের ন্যায় পুনঃ পুনঃ বাহোর গাঁড়া হইলেও মণ 

নির্ঘত হয় না, এসৃত অবস্থ/য় কোন উপায়ে কোষ্ঠগুদ্ধি দাথিতে গারিগেই 
কষ্টের অনেক লাঘব হয়। টি 
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€8) জরাযুর পীড়াহীন সঙ্কোচিকা ক্রিয়া ।__গর্ভের খেয মাসে বিশেষতঃ 
গ্রসবারভ্ের ২১ দিন পুর্বাবধি উদরের অধোভাগে থাকিয়া থাঁকিয়। এক- 
রকম মোচড়ানি গ্রমবিনীর অন্থভব হয়। গর্ভস্থ-্ূণ-সঞ্চলন-কালে অথথ! 
অকাল-গর্ভপাতের পুর্বে জরাযুর এইরগ আংশিক ক্রিরা হইয়া থাকে, 
একারণ প্রসববেদনা আরস্ত হওয়া মাত্র পরীগ্গণ করিলে সার্ভিক্‌ ইউটেরা'ই 
কিঞ্চিৎ প্রসারিত পাওয়া যাঁয় | 

(৫) যোনি হইতে ব্লেদ নিঃসরণ )--ইংরেঘিতে সচরাচর ইহ! সোজ্‌ 
নামে গরসিদ্ধ। প্রাকৃতিক গ্রসব-বেদনার ২৪ ঘণ্ট। পূর্ব হইতে এই লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁন। যোনিরদ্ধু খ রদ দ্বারা পিচ্ছিল ও তৈলাক্তব্ৎ হওয়াতে, 
ভ্রথ-বৃহির্গমনের সহজ পথ গ্রস্ত হয়। এই পদার্থ প্রথমতঃ গাঢ় থাকে, 
পরে গ্রসব-বেদনা আরস্ত হইলে পাতলা হইয়া যায়। ইহা কাহারও অল্প 
কাহারও বা অধিক পরিমাণে জন্মে) দেখিতে বর্ণহীন, কিন্ত এসব-বেদন! 
আরভ্ের পর রক্তের সহিত মিখ্রিত হয়। 

এই পঞ্চ লক্ষণের মধ্যে গ্রথম তিনটা গর্ভের শেষ অবস্থা মাত্র প্রকাশ 
করে; চতুর্থটাতে আসন্ন প্রসব অনুভূত হয়; পঞ্চমটী প্রকাশ পাইলে 
অতি শীত গ্রমব হওয়ার বিষয় নিশ্চয় জান। ঘায়। গ্রাসবকাঁল উপস্থিত 
হওয়ার আরও কয়েকটা সামান্ত লক্ষণ আছে) যথা, জলে পদদয়ের 
স্বীততা, উরু ও জত্ঘাতে খেচনি বা আকড়ানি (ক্যাম্প্‌স্ট, লেধিয়ারও 
স্ফীততা, মনের গ্রফুরনতা, সাহস, ক্ষুধাবৃদ্ধি, খ্াধকুম্্ের স্কাম, গতাগতিতে 
্ু্তি ও স্থগমতা অন্থভব, গ্রত্ৃতি লক্ষিত হইয়া! থাবে”। রর 

লক্ষণ 1--অভিনব গাঠকগণ প্রাকৃতিক এাগবের লঙ্গণ যতই সতর্থ 
তার সহিত গ্রকৃত ও হুক্মরূণে শিক্ষা! করিবেন, ততই এরষবতত্ে সমধিক 
জান্লাভ করিতে পাঁরিবেন। ফলতঃ গ্রসবতত্ব-যৃন্বন্মীয় যে সকল বিষয় 
গ্রতিনিয়ন্র আবিষ্কৃত হইতেছে, ও ভবিষাতে হইবে, ভাহা। গ্বিন্টীর শখ্য- 
পীর্শে উপবেশন করিয়া! যত উপার্জন করিতে পারা যায়, কেবল গ্রন্থগাঠ 
বা! উপদেশ দারা তত উপলব্ধি হইতে গারে না। 

অতিশ্রম, ক্লাস্তি, অজীর্ণতা, মন্দীগি, কোষ্ঠবন্ধ এবং গর্ভস্থ জাণের ধ্ষিগ 
সঞ্চলন-ক্রিয়। ইত্যাদি দ্বারা কখন কখন গর্ভিণীর কৃতিশ প্রসব-বেদনণ 
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ফেন্দ্‌ পেইন) উপস্থিত হুইযা থাকে। কিন্তু ইহা গ্রক্কত প্রামব যেদগা 
হইতে মহজে গাতেদ ধর| যাঁয়। যথা, ক্বত্রিম বেদন। আরায়র ফওডম্‌ 
হইতে আরম্ভ হইয়। উহার অল্পভাগে মাত্র ব্যাপ্ত হয়, ও অনিয়মিত থিঝ1” 
মের গর গুনঃ খুনঃ উপস্থিত হইয়। থাকে। যোমি হইতে ব্লেদ নির্গত, 
ও অচ ইউটের।ই এসারিত, হয় না, এবং তথাধ্য দিয়া জলকোষও ঝুণিয় 
গড়ে মা। প্রন্তত এাসববেদনা খার্ভিকু ইউটেরাই হইতে আরম্ভ হইয়া 
ঘওসের দিকে বিস্তৃত হয়, তাহাতে গ্রসবিনীর বোঁধ হয় যেন বেদন| 
ৃষ্টদেণ হইতে উত্থিত হইয়া ক্রমে সমুখ দিকে সমস্ত উদর ব্যাপিয়া পড়ে) 
ইহাতে নিযমিত-বিবাম-কালানস্তর বেদণ! ক্রমিক শীঘ্র ও শ্রবলন্ধগে 
পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইয়। থাকে; অচ্‌ ইউটেবাই প্রসারিত হইয়া খায়, 
এবং তন্মধ্য দিম! জলকোষ ঝুলিয়। গড়ে। কখন খন কৃত্রিম ব্যথ। 
গ্রকৃত ব্যথাতেও গরিণত হইঘ1 যায়) একারণ উহা নিবাঁরণার্থ রোগীক্ষে 
শয়িত ও বিআ্রাগ অবস্থায় সনাথা, ও অগ্পরেচক গুঁঘধ মেখনের পব আফিও, 
প্রভৃতি বেদনা-নিবাবক ওষধ এ্রয়োগ করা, অতি আবণ্যক। 


প্রথম প্রসবখণ্ড। 


ইহাতে জবাযুব মক্কোটিক। ক্রিয়া দ্বারা যেবপ ব্যথ| উপস্থিত হয়, তাহ! 
পুর্ধেই উন্নিখিত হইয়াছে। যথা, গ্রথমতঃ ব)গা গল্প অল্প অন্থুভব হয় 
এবং ক্রমে গুবল ও ভুটীর্ঘ হইয! শীগ্র শী মমারদধ হইতে থাকে । তাহাতে 
এত্যেক বাথান বিল্ামকাণও ক্রমে গব্ব হটখা পড়ে। গ্রথম এম্বখত্ডের 
ছেদক ব্যগা (কটিং গেইন) ও দ্বিতীয় এরদথণণ্ডের মধেগ বাথার (বেয়ায়িং 
ডাউন্‌ পেইন্) বিষয় হ্পূর্ধেই খলা গিখ|ছে। এাত্যেক ছেদক ব্যথা আস্ত 
হওয়া মাত্র গরগবিদী সহ করিতে না পাঁথাতে প্রথমে তাহার ফৌঁকানি 
উপস্থিত হয়, পরে অত্যন্ত অসহা হইলে আর্তনাদ ও চীৎকার করিতে 
থাকে । কেবণ এই ক্ষণ দ্বাবাই প্রমবেৰ গ্রথমখণ্ড নিক্ধপণ কর! যায়। 
এই সময়ে গরমবিনী এক স্থানে এক ভাবে থাকিতে ভালবালে না, কখন 
শয়ন, কখন উপবেশন, কখন বা ইত্রস্ততঃ গতাঁগতি করে, নতত ত্যন্ত বাস্ত 
ও ম্লান হর, কখন কখন ত্রাস জন্দন করিয়া উঠে, প্রধোধ দিলেও সানা 
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রা যায় না। কিত্তু এসবকার্ধয যতই শেষ হইয়া আইসে, এই সকল 
কষ্টদায়ক লক্ষণ প্রসবিনী ততই ময্মে অল্পে অতিক্রম করে। কোন কোন 
"স্ত্রী গর্ভের শেষ মাসে মান ও হতাশ হইয়া! গ্রসবাবস্তে সাহসিক ও শমুত্জুক 
হয়। ফলতঃ গর্ভের খেষ মাসে ও প্রদবের প্রথম খণ্ডে গ্রদবিনীর মন যে 
অবস্থায় থাকুক ন| কেন, দ্বিতীয় গ্রমবখণ্ড আবম্ত হওয়া অত্র সমধিক 
যাতনা উপস্থিত হওয়াতে, তত্সমুদ্ায় বিনুগ্ত হইযা যায়, এবং যাহাতে 
প্রসবকার্ধ্য শীপ্র সম্পন্ন হয়, গ্রসবিনী ব্যস্ত ও উৎকঠিতা হইয়া! তদ্ধিষয়ে 
মনোনিবেশপুর্বক যথাপাধ্য চেষ্টা পায়। 

যখন জ্রণমস্তক অচ্‌ ইউটেরাইর মধ্য দিয়া বাহির হইতে থাকে, তখন 
গ্রদবিনীর অত্যন্ত কম্প উপস্থিত হয়। এই বম্প, হিমগ্রযুক্ঞ হয় না, 
বরং তৎকালে শরীর উষ্ণই থাকে । ইহাঁর গ্রক্ৃত খারণ জরাঁষুর একটী 
গ্রচওড সঙ্কোচিক| ক্রি।। এই সময়ে কোন কোন জ্রীর ক্ষণিক গ্রণাপ 
ও ক্ষিগ্ততা উপস্থিত হয়। গ্রায় সকল জ্্রীরই তৎকালে বমনেচ্ছা বা বমন 
হইয়া থাকে, তাহাতে গেটের অভীর৭ণ ভুক্ঠদ্রব্য সফল বাহির হওয়াতে 
অচ ইউটেরাই শিথিণ ও প্রনারণীয় হইয়া! পড়ে। ব্যথার মময় পেটের 
উপর হাত দিয়! দেখিলে, জরাঘু সন্কুচিত হইয়া যে ক্রমিক সুদৃঢ় হওত 
সম্মুখ দিকে ঠেিয়। উঠে, এবং তাহাতে উহার মেরু-বেখ। ও থস্তি- 
কোটরীয় গ্রবেশদ্বাধেব মধ্য-রেখা যে এক সরল রেখাতে পরিণত হয, 
তাহ। স্পষ্টরূপে জানা যাঁয়। , 

প্রত্যেক ব্যথার আন্তে জরামুর মাংমপেশী কিছু শিথিল হইগেও সম্পূর্ণ- 
রূপে পুর্ধাবস্থা গরাণ্ত হয় না । ব্যথা উপস্থিতিব' গ্রান্কালে উদরেঘ উপর 
ট্রেথস্কোপ ব! কাথ লাগাইয়া দেখিলে, গ্রন্থতি দ্বয়ং ধ্যথা অন্থৃভব করিবার 
পুর্বে একগকার হুড়গুড়ি শব কর্ণে গুনা যায়।, গর্ভ শিশু ও লইকর্‌ 
এম্নিয়াই ড়িয়। উঠাই ইহার মূল কারণ। একগাঁছি দজ্ছ, কিছু টান 
রাখিয়া! তছুপরি আখাত কবিলে উহার থর থর শব্দ হইবার পময় উহাকে 
আরও দমধিক টান করিয়া! ধরিলে যেরূপ শব হয়, সেইকগ জরাষুর এরত্যেক 
সঙ্োচিকা ক্রিয়। আধন্ত হইবার সময় তত্রস্থ ধমনীর গতিধ্বমি প্রধলরূণে 
রত হইতে থাকে । পরে যতই, ব্যথ! অর্থাৎ, অবাযুর সফোচিধা ক্রিয 


১৫৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


বৃদ্ধি গায়, উক্ত শ্খটা ততই ক্রমিক অশ্রন্ণীয় হইয়া খায়) এবং ব্যথার 
শেষে অর্থাৎ যখন জরায়ুর মক্ষোটিক। ক্রিয়। পুনর্ধধার কমিয়। আইসে, তখশ 
পুর্বঘত শবটা আবার শ্ুত হইতে থাকে, ও ব্যথার বিরাম অবস্থায়ও 
সেইরপ থাকিয়া যাঁয। 


এই অময়ে খোনিমধ্যে অঞ্কুধ দিয় পরীগ্া। করিথে অগ্‌ ইউটেরাই 
এবং যোনিরঘ্ু গ্রসারিত হইয়াছে ফি না, এবং ভরণমন্তক নিয় দিকে ফত দুর 
তাড়িত হইয়াছে, তাহা জানা যায়। এথমতঃ যৌদি-রদ্বু শীতণ, আরজ, 
অথব। শুফ থাকে, এবং আচ্‌ ইউটেরাই বস্তিকোটরের উপরি ভাগে অল্প 
গ্রমারিত অবস্থায় পাঁওয়। ষায়। গ্রথম গ্রসবে অচ্‌ ইউটেরাই গিউবিস, 
অপেক্ষা মেক্রমেব নিকটে থাকে, কিন্তু উত্তর কাঁধে যতবার প্রসব হুয় 
তাহাতে অচ্‌ ইউটেরাই পিউবিস্‌ অস্থির সন্লিকটেই অবগ্থিতি' করে। অছু 
ইউটেরাই গু ও কোমল হইলে নীআই গ্রসারিত হয়, শুক্মা ও দৃঢ় হইলে 
গ্রঘারিত হইবার পুর্বে স্থু,ও কোমল অবস্থা প্রাপ্ত হয়। গ্রথমতঃ 
যে অচ্‌ ইউটেরাঁইতে তর্জনীর অগ্রভাগ মাত্র গ্রবেশ করান যায় না, 
শেষে গ্রসারিত হওয়াঁতে তন্সধ্য দিয়া জণমন্তকও অবাধে নির্গত হইয়া 
থাকে। অচ্‌ ইউটেরাই প্রথম অবস্থায় গ্রসারিত হুইতে যত সময়ের 
আবশ্যক পবে তত নহে, অর্থাৎ প্রথমতঃ একটা! আধুগির মৃত হইতে যে 
- ময় লাগে, গরে জণনির্গমনোপযোগী হইতে ততোখধক সময়ের এয়া 
জন হয় না ইহার কারণ এই যে, অচ, ইউটেরাইর মধ্যে জলফোঁয এক 
বার এবিই হইতে পারিণো পরে ঝটিভি উহাকে গ্রধাগিত করিয়া! ফেলে। 
ব্যথার সদয় অচু ইউটেগাইতে অস্কুলি রাখিগে উহা! দান ও দৃঢ় বোঁধ 
হথ, এবং জণমন্তক উপর দিকে আয়! চাপিয়া পড়িলে এত্যেক ব্যথাতে 
অচ্‌ ইউটেরাই মন্তকের” বহিস্তলে সংশ্পৃষ্ট হইয়া! মে সমধিকরূণে এসা- 
রিত ও উর্ধাভিমুখে অপন্থত হইয়া যায়। প্রথম এমবখণ্ড শেষ হইবার 
সময় গ্রমবিনীর কুস্থনধেগ আরস্ত হয়) মেই সময়ে যোনির কোদের সঙ্গে 
রক্তের ছিট্‌কা অধিক-পরিমাণে দেখ] যায় ও জলকোয ফাটিয়া গিয়| সমুদয় 
লাইিবর্‌ এম্‌নিয়াই পড়িয়! যাম। তৎগরের ব্যথাতেই অচ্‌ ইউটেকাই 
হইতে আণমন্তরু বহির্গত হইয়া ধর্তিফোটিরে প্রবেশো দুখ হ্য়। 
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দ্বিতীয় গ্রসবখণ্ড। 


এই জময়ে ব্যথা গীত গীপ্র আক্রমণ করাতে তথধাস্থিত ধিরামকাধ ক্রমে 
খর্ব হইয়া বায় এবং বাথাঁও প্রবল ও দীর্ঘকানস্থামী হয়। খ্ভাবতঃ কৌথ 
পাড়িতে হয় বলিয়া গ্রসবিনী ব্যথার সময় রোদনধ্বনি ক্ষান্ত করত শ্বাস 
বন্ধ করিয়া থাকে, পরে ব্যথার অনেক ভ্রাস হইলে ক্ষণকাল পূর্ধমত ধিলাপ 
করে। ব্যথার দময় কৌথপাঁড়া, ও তৎপয়ে রোদন করা এই ছুই লঞ্ষণ 
দ্বারাই দ্বিতীয় গ্রসব্খণড নির্ণয় কর! ধায়। ব্যথ! উপাস্থত হইবামান্ এস" 
বিনী শ্বা বদ্ধ করিয়া সগ্নিকটস্থ কোন অচল বা স্থাপিত বস্ত ধারণপুর্ব্বক 
কৌথ গাড়িতে থাকে, ও জরায়ুর সঙ্কোটিকা ক্রিয়ার খাহাঘ্যার্থ শরীরের 
প্রায় সমুদয় মাংসপেণীকে নিযুক্ত করে। শ্বাম বদ্ধ হওয়াতে রক্ত-পরি- 
চালনার ব্যাঘাত জদো, ও তাহাতে ত্বকের শিরা সণ রক্তে গরিপূর্ণ 
হওয়াতে মর্ধান্ণ, বিশেষতঃ আন্ত ও চক্ষু, রক্তিমাকার হয়) কগাল, কাণ- 
পাটা, ও গলার শির। সকল রক্তে পুর্ণ হওত স্ীত হইয়া উঠে) শরীর উষ্ৎ 
হুইয়! ঘর্মাক্ত হয়) নাঁড়ীও প্রত্যেক ব্যথার গর্গে দ্রুতগতি হইয়া পড়ে, এবং 
অস্তান ভূষিষ্ঠ হওয়ার পব উহা এরত্যেক মিনিটে ৯1১২০ বাঁর বহন করে। 

কাহারও বার বার বমন হইতে দেখা যায়। প্রথম এগধখণে কোন 
কোন জীর যে বমি হয়, তাহা কেবল সহান্গভাঁবক দ্বাযুর উত্তেষম।তে 
অম্পন্ন হইয়া থাকে; কিন্তু দ্বিতীয় খণ্ডে যে বগি হয় তাহার উগরোত্ত 
কারণ ভিন্ন, ব্যথার সময় ভায়াফীম্‌ ইত্যাদি মাংশপ্রেণী আম]খয়কে উপক 
দ্বিকে ঠেপিয়। রাঁখও আর এক গ্রধান কারণ। বমন দারা জণনির্গমনপথ মে 
শিথিল ও প্রশস্ত হয় তাহার কোন সংশয় নাই, কিস্ক এই সময়ে আগনায়ুর 
লক্কোচিকা। জ্রিয়। হঠাৎ বদ্ধ হইলে যে বখন হয়, সচরাচর তাহার ক্ষণকাণ গরে 
শরীর উষ্*, নাড়ী ক্রতগতি, জিহ্ব। মিন ও কাঁটা কাটা হইয়া। জর বোপ 
হয়। এই সময়ে বস্তিদেশ হাত দিয়া টাপিলে জরায়ুতে ব্যথা জন্মে, 

যখন দ্বিতীয় গ্রবখণ্ড সুদীর্ঘ হইয়! পড়ে তখন গ্রসবিনী র্লাস্ত হয়, 
এবং মন্তি্ষে রক্তাধিক্য হওয়াতে তাহার আলস্য ও খিদ্রাবেশ হয়; কথন 
ধাখন ব্যখার বিরাম-দময়ে নিদ্রিত হইয়া গড়ে। ঈদৃশ নিজ্াতে কোল 
আশঙ্কার কারণ নাই, বরং তাহাতে অমনিত্ৃতি হয়। খিন্ত গ্রথম গ্রমবিন্ী 


১৫৮ ধাত্রীবিদ্য।। 


শিবঃগীড়া! প্রযুক্ত দীর্ঘকান নিজাভিভূত থাঁফিলে, গরে খেঁচাধি বোঁগ (ন্‌ 
ভম্সন্) হইবার সম্ভাবন! ॥ জণমন্তক যতই নীচে নামে ততই উ্ষদেশীয়। 
স্বাধুযুলে মস্তক ঢাগিয়া গড়াতে ফোন কোন গ্রাদধিনীর উরুদদয়ে আঁংশিক 
খেঁচনি উপস্থিত হয। তদ্পশমার্গে উক্ত স্থান হস্ত দ্বারা বিমর্দন করা, 
আঁবশ্যক। এ গ্থয়ে মল অন্বে/মল থাকিলে তাহ! ওহদার দিয়া নির্গত 
হুয়, কিন্ত মুত্রাধাবের গলদেশ জণমন্তক দ্বাৰা চাপ গড়াতে যস্তাম ভূমিষ্ঠ 
হও পর্য্যন্ত মূত্র বদ্ধ হইয| থাকে। 


দ্বিতীয় গ্রসবথণ্ডের আরন্তে হস্ত দ্বার1 পরীক্ষা করিলে যোনিবন্ধু পুরা, 
গেক্ষা গ্রমারিত, ও জ্রণমস্তক কোটিরমধ্যে কিছু গুধিষ্ট, দেখা যাঁষ। প্রত্যেক, 
ব্যথার মময় জণমন্তক কিছু ফিছু অগ্রসর হইতে থাঁকে, এরং বাথার বিরাম" 
কালে গন্চাৎ দিফে অল্প হঠিয়া! গেলেও যে পরিমাণে নামে সে পধিমাণে 
উঠে না। এইন্সগ কমিক নাষিয়। শেয়ে বস্তিকোটরের অধোভাগে আমীন 
৪১ আক্কৃতি। হয়। মে স্থানে 

মন্তকের সরদ 
গতি অবক্ধ হও- 
নাতে পূর্শিখিত 
গতি-ক্রমাছপারে 
মস্তক ঘুরিয়া গিয়া। 
অন্মুখ দিকে চা 
লিত হয় ও পু্- 
রায় পুর্ববমত স+ 
স্মুখ দিকে অগ্রং 
অর হইতে থাকে, 
পরে, গুহদেশের। 
অন্তষ্তলে ঢা" 
পিয়া গড়িয়া উ” 
হাঁকেও গ্রসাবিত করিতে আবস্ত করে। এ সময়ে অর্থাৎ যখন তগদার 
ও গুহদেশ গ্রযারিত হয় তখন এরসবিনীর যাতনার সীমা থাকে না, বিশ্ব 





প্রাকৃতিক গ্রব। ১৫৯, 


আজরীযুব তছপযোগী এরচও সক্ষোচিক1 ক্রিয়া দারা আণমগ্তক নির্ধিঘ়ে মে 
বহিষ্কৃত হুধ তদ্দিষয় চিত্ত করিলে বিশ্ময় জমে । ফলতঃ যদি ঈদ খ্যথ! 
থাকিয়! থাকিয়! ন! হইয়া অবিবত হইত, তবে গ্রমঘিনীর গুহাদেশ ও যোনি 
যে দত বিক্ষত হইয়া! যাইত তাঁহার অুযান্র সন্দেহ নাই। 

গুহদেশ ও তগঘাৰ যথাযোগ্য গ্রাদারিত হইলে জবায়ুব ডবল বা দোহাঁরা 
সক্কোচিকা ক্রিয়া! উপস্থিত হয়, অর্থাৎ একটী সম্পূর্ণরূপে ক্ষান্ত ন। হইতে হইতে 
আব একটার আবির্ভাব হুইয়1 পড়ে, তাহাতে সকল গ্রাতিবদ্গক অতিত্রান্ত 
হইয়। অসহনীয় যাতনাব সময় ভ্রণমস্তক হঠাৎ যোনি হইতে বিদির্ীত হয়; 
ক্ষণবিলম্বে পুনর্ধার এক ব্যথা উপস্থিত হইয| শনীর তাড়িত হওত শিশু 
এককালে ভূমিষ্ঠ হয়। তাহাতে অন্পূর্ণৰূপে ঘাতনার শান্তি হওয়াতে গ্রস্ছতি 
অনির্বচনীয় সাচ্ছন্দ্য ও "স্বাস্থ্য অনুভব কবে। এই সময়ে প্রস্থতিয় 
উদ্বোপরি হস্ত দিয়া দেখিলে জরাধু পুর্বাপেক্ষা সঙ্কুচিত ঘোধ হয় এবং 
উদ্নবেৰ চর্ম লোলিত দেখা যায়। 


তৃতীয় প্রসব খণ্ড। 


এই খণ্ডে জবাধু-কুস্থম পৃথক্‌ হইয়। বিনির্ত হয়। কোন কোন গ্রন্থ 
'তিব যে ব্যথাঁতে সন্তান তূগিষ্ঠ হয় তাহাতে এী কুন্থমও গড়িয়া যাঁঘ। কিন্ত 
পচরাঁচর জবাযু ব। যোনি মধ্যে উহা সথুদাঘ থাকিয়া, যায়, অথবা বহিরদন্ত 
হইলেও কিয়দংশে আবদ্ধ থাকে। পরে জরায়ূর মঙ্কোচিকা ক্রিগাতেই 
হউক, বা তৎসঙ্গে-সঞ্জে গ্রযোঁতা অল্পে অল্লে *নাড় আকর্ষণ করাতেই 
হউক, ফুল এককাদে বাহির হইয়া পড়ে । ৮ 


সন্তান এসব হওয়াতে যত বিল হয়" এবং তাহাতে গ্রস্থতি যতই ক্লান্ত 
হইতে থাকে, গর্ভকুন্ম-বহিক্ষারক বাথাও সেই পরিগাণে ধিলন্ে আক্রমণ 
করে। সচরাচর সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়াব, ২০৩০ মিনিট পরেই ফুঘ দির্গতি 
হইয়া থাকে। প্রাকৃতিক গরদবে-উদ্দ সংখ্যা ১২ ঘণ্টার মধ্যে ফুল ভূমিষ্ঠ 
হওয়া উচিত। তরপেক্ষা বিলম্ক হইলে উহা বঙ্ষর-গ্রমধ্েনীতে ভুক্ত 
হইয়া রিটেইও, পরযাসেন্ট। অর্থাৎ ধুত অরামুকুক্থম নামক ধর্ে পরিগণিত" 


রঙ 
রর ঞ 


১৬০ ধাত্রীবিদ্যা। 


হুয়। ইহার বিস্তারিত বিবরণ গরে লিথিত হইবে । পরায়ু ১২ সঞ্ষো- 
চিনা ক্রিয়া বা ব্যথাতে মচরাচর জলাঁম পৃথক্‌ হইয়! যাঁয়। তাহাতে উহা 
মেিমধ্যে তাড়িত হইগে উক্ত যন্ত্রের সক্ষোঁচিক। ক্রিয়া দ্বারা এককালে 
বহিষ্কত হয়, এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে জ্রণাধরণী ঝিন্নী এবং তর ও অমাট 
গোগিত গড়িয়া! যায়। ঝিশীকোধ ঝ| এম্নিযটক স্যাক্‌ বিলোমিত হইয়| 
বৃহির্দিত হয়। উক্ত খিনীর ভ্রণবিরমরন্মু হইতে ফুল মৃত দুরে যুক্ত থাকে, 
জরাযুর মধ্যে অচ্‌ ইউটেরাই হইতেও উক্ত ফুল তত ব্যবধানে থা| পিক্ষ- 
গিত আছে। গ্র্াসেন্টা অন্ুণি দিয়া টানিয়। বাঁহির করিলে এমৃনিয়টিক্‌ 
স্যাক্‌ সহ বিলোগিত হইয়া! বাহির হয়) অর্থাৎ ঘেখন সৌন্রিক এক খলী 
প্রস্তুত করিতে হইলে থ্রথম একপার্খেখ৩ আঞ্চুলি গ্রমাণ খোলা রাখিয়া 
আর চতুদ্দিক সেলাই করত পরে ভিতরকে বাহির করিয়া ফেলে, মেইদ্ধপ 
হাত দিয়। জ্রামুকুঙ্ছমের নাঁড়-সংযুক্ত অংশ ধরিয়| বাহির করিতে গেলে 
উহার ভিতর দিক্‌ বাহির দিকে হয়। কিস্ত জরায়ুর সঙ্কোচন দারা উহ! 
বাহির হইলে, কোমল কদলীগের ব্যায় ভাজ হইন্না' উহার নিষ্ন প্রাস্ততাগ 
আগ্রে বহির্দত হুয়। এইটা সাশ্রাতিক এসোত! ভন্কেন সাহেব আবিফ।র 
করেন, এবং স্মরণ রাখ! অতি আবশ্যক! 


সাহীধ্য ।-একৃতিক গ্রধবে সাহাষ্যের আবশ্যক হয় বলিয়া পূর্বে 
সকলেরই সংস্কার ছিল; কিন্তু অধুন। এফবতবের অনেক উন্নতি ও আবি" 
দার হওয়াতে উত্ত সংক্কান়ের অমুলকতা৷ স্থিরীন্কত হইয়াছে । এই বিষয়ে 
ধৈর্য ও সহিঝুতাই উৎ্র্ট ফল গ্রদান করে, 'ুতরাং তাঁহাতে আমাদের 
হন্তক্ষেগ করা কেবল অনধিকার ও অগ্রয়োগনীপ কার্ধ্য মাত্র বলিতে 
হইবে। 


সচরাচর গ্রসোতা গ্রবকরধার্থ আহত হইলে তাঁহার নিকট নিয়- 
দিখিত ব্যাধি থাঁকা আবশ্যক ) যথা, একটা”ইলাটিক্‌ গম্ক্যাথিটার্‌ অর্থাৎ 
গঁদে নির্শিত যচ্ছিদ্র নশ্য শলাকা, একখানি বেলকার (লান্সেট্), অল্প পরি- 
মাণ লভেমস্‌, আর্ট চর্ণ ও ক্লে।রোফর্ম, একখাঁন। কীচী, কয়েকটা আলগীম, 
কয়েক গাছি রেদমের কতা, একথওড স্পঞ্জ, এবং একটা গেটীবদধনী | 


গ্রাকৃতিক গ্রপব। ১৬১ 


ধদ্দিও প্রাকৃতিক প্রপবে সাহায্যের ফোন বিশেষ প্রয়োজন করে না, 
তথাপি উহ্না শির্ঘরার্থ গ্রসবব্দেনা প্রকৃত কি কৃত্রিম তাহা অথ্চে নিশ্চয় 
করিবে, প্রক্কত বেদনা হইলে একবাৰ হস্তক্কৃত গরীক্ষা করিতে হয়। পরী- 
ক্ষাতে 'ভ্রণমস্তকের গতিক্রম, অচ্‌ ইউটেরাই ও প্রববের অবস্থা, এবং 
গসব-ম্পাদনের় কত বিলপ, ইত্যাদি সমুদায় স্থির করিবে। গ্রদবিনীর 
নাড়ী, জিহ্বা, ত্বক্‌ ইত্যাদি পরীক্ষা করিয়া! তাহার শারীরিক অবস্থা নির্ণয় 
করিবে। হস্তক্কত পরীক্ষা যত শীঘ্র হইতে পারে ততই ভাল । পরস্ঝ 
জলকোষ ফাটিয়া লাইকর্‌ এম্নিয়াই বিনির্গত হুইয়! গেলে ভাদুশ পরীক্ষায় 
ক্ষণমাত্রও বিলম্ব কর! উচিত মহে; কেননা জণ বিকৃতভাঁবে ঘস্তিকোটরে 
গ্রবেশোদ্যত হইলে তাহা এ সময়ে সহজে শোধন করিয়া লওয়া যাঁয়। 


প্রসবের শেষ পর্য্যন্ত গ্রনবিদীর শ্যাগার্খে অথবা গতিকাঁগুহের অতি 
সারিধ্যে প্রসোতার প্রস্তুত থাকা আবশ্যক। উদ্নিখিত হস্তপরীশ্গা দ্বার 
প্রমবের অবস্থাদি জানিতে পারিলে প্রথম গ্রয়বখণ্ডে দ্বিতীয় বার পরীগ্গাঁর 
প্রয়োজন নাই, কিন্ত দ্বিতীয় প্রসবখণ্ডে গ্রত্যেক ৪1৬]।১০ ব্যথার পর, 
এক এক বার হাত দিয়। দেখ! কর্তব্য। যখন জণমস্তক গুহাদেশোপরি 
চাপিয়া গড়ে, তখন ওঁ স্থান গাছে হঠাৎ বিদীর্ঘ হয় এজন্য এসোত! প্রত্যেক 
বাথার সময়ে এক হস্ত দ্বারা উক্ত স্থান সংরক্ষণ করিধেন। ইদানীং 
অনেক স্ুখিজ্ঞ প্রমোতা বলেন যে, ব্যথার মময় গুহদেশের বহিশ্তপ 
হস্ত দারা সংরক্ষণ করা! অগ্রয়োজন, কেননা তাহাতে উক্ত স্থানের উভয় 
গার্শ রীতিমত প্রসারিত হইতে ন। পারাতে এসব-কার্ধ্য যথাঁমময়ে সমাপন 
হওয়ার অনেক ব্যাঘাত অনে। কিন্ত এই প্রদর্শিত কারণ পমূলক ও গ্রহণ- 
খোগ্য বোধ হইতেছে না। 


হস্তরুত পরীক্ষা! কিদ্ধপে করিতে হয় তাহা পাঠকগণ বিশ্যে মনোশ 

যোগপুর্বক শিক্ষ। করিবেন। 'যথা--এসবিনীকে বাম পার্খে শান রাখিয়া 

তাহার বঙ্ষণ শখ্যার বাম প্রান্তে আনয়ন করিবে। জঙ্বাদয় বস্তির উপর 

দ্বিরীজ করিয়া রাখিবে। তৎগরে গ্রসোতা! দশ্গিণ বা বাম হত্তের তর্দনী 

ও অধ্যমাতে তৈল অথবা সাঁবান অ্রঙ্ষণ করিয়। যৌনিকোটরের উ্ধী ও 
ত্১ হু গু 


চা 


১৬২ ধাত্রীবিদ্যা। 


গণ্চাদভিমখে থেঞেল, গ্রমণ্টরীর দিকে আচ ইউটেরাই অথব| আগে অগ্র- 
গায় অ্দে সংনগ হওয়। পর্যযস্ত ত অস্থৃণিদ্য় আস্তে আত্তে চালনা করিতে 

৪২ আক্কতি। থাকিবে: এই পরী- 
ক্গাতে গমু্রয় নির্গম- 
গথের আয়তন ও 
উত্তাপ, অছ্‌ ইউটে- 
রাইর অবস্থা, জর 
ণের অগ্রগামি অন, 
ও তাহার গতিক্রম, 
গ্রভৃতি নির্ণয় করি- 
তে হইবে। যেব্যক্তি 
পুনঃ পুনঃ অন্থুলি- 
কৃত গরীন্গ! দার! 
বহুদর্মিতা লাভ করি" 
যাছেন, জলকোধ 
ফাটিয়া যাওয়ার পুর্ববেই ভিনি জ্ণের অগ্রসর অর্গ নির্ণয় করিতে গারেন। 
জলকোয ফাটিয়! যাওয়ার পর ঈদ পরীক্ষায় অগ্রগত অক্গ নিরগণ বরা 
আরও সহজ হইয়া! উঠে। ব্যথার সময় পরীক্ষ। করিলে গ্রসবিনীর অতুষ্ট 
ও ইচ্ছাবৈকণ্পা হয় না! বিয়া পুস্তকে এ সময়ে পরীক্ষা ঝরিবার বিধান 
আছে। কিন্ত গ্রণবের সমুদয় অবস্থা! অব্গত হইতে গেলে, এক ব্যথায় ' 
আরস্ত করিয়া তাহার শসুগ্বয় বিরাঁমকাল ব্যাপিয়। পরীক্ষা করা আবশ্যক। 
অনভিজ্ঞ পাঠকগণ পুর্বে মৃতদেহে ঈদৃশ পরীক্ষার, ও মুত্রাধারে ক্যাথিটর্‌ 
গ্রবেশ করার, কৌশল শিক্ষা করিবেন । 





দরিবাভাগে জুদীর্ঘকান শয়িত থাকিলে গ্রসধিনী ক্লাস্ত ও অধৈর্য হইয়া 
পড়ে বলিয়া! প্রথম গ্রসবথণ্ডে প্রসবিনীর ক্রমাগত প্রসধ-শধ্যায় থাকা 
অবিধি। গ্তরাং কখন উপবেশন। কখনও ইতভ্ততঃ পদচাঘন, এবং 
কখনও বা! সামাগ্ত গৃহকার্যে মনোনিবেশ করা বর্তব্য। প্রথম হস্তক্কত 
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পরীক্ষার পর প্রাকৃতিক গ্রপবেব ফোন ব্যতিজম বোধ ন। হইছে এসধিনীকো 
স্ষ্থির ও সন্তুষ্ট রাখিবাঁর জন্য তাহা অবগত করাতে কোন বাঁধ। নাই, ফিস্ত 
কুলক্ষণ বা কোন বাতিক্রম দেখিলে তাহা বল! বিধেয় নহে, কেমন! 
তাহাতে গ্রদবিনী বিষ ও হতাণ হইয়। পড়ে । এমত অবস্থায় অলীক আশা 
ভরসা দেওয়াও গ্ভায়মম্মত নহে, যেহেতু তাহাতে শ্রোতার কাধ্যগটুতা, 
নৈপুণ্য, ও সত্যবাদিতা ন্বন্ধে গরসধিনীর সন্দেহ ও. অশ্র1। জন্ো । 


প্রথম প্রনবথণ্ডে গ্রসবিনীকে রীতিমত আহারার্দি করিতে দেওয়|য় 
হানি নাই, বরং তাহাতে আমাশয় স্বীয় কার্যে নিযুক্ত থাকাতে বিশেষ 
ফলদাঁয়ক হয়। কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে রেচক ওঘধ খাওয়ান অথব1 গুহপ্ব'র 
দিয়া কাষ্টর্‌ অইল্‌ ও তার্পিন্‌ তৈল মিশ্রিত উষ্ণ জের পিচ্কারি ব্যবহার 
করা কর্তবা । শ্বভাবতঃ গ্রআঁব না হইয়া থাকিলে, অথব| করিতে না পাগিলে, 
» ফীমেল, ক্যাথিটর্‌ ব্যবহার করিয়! গ্র্াব করাইবে। কখন কখন নিঃসৃত 
লাইকর্‌ এম্নিয়াহি গ্রঅ।ব বলিয়। ধাত্রীদিগের ভ্রম জন্মিয়। থাকে । একারণ 
এসম্বদ্ধে কেবল তাহাদের কথার উপর নির্ভর করা উচিত নহে। প্রথম 
প্রদবথণ্ডে প্রসবিনীকে ইচ্ছাপুর্বরক কুগ্থনবেগ দিতে নিবারণ করিবে, কেমন! 
তাহাতে ক্লান্তি ভিন্ন আর কোন ফণ নাই। ভাক্তাপ়্ ভেন্মমন্‌ এইমত্ন্ধে 
বলেন, যে জীর অভিশর সহিষুতা আছে তাহাই অধিক কষ্ট বোধ 
হয়না। গ্রদোতায়ও সতর্ক থাকা উচিত যে, হত দ্বারা আচ ইউটেরাই 
অথব। যোনি প্রসারিত না করেন, কফেনন। তন্রগ গিলে উক্ত স্থানে 
তাঁড়প হওয়াতে প্রসবকাধ্র্যে সমধিক খিলম্ব ঘটিয়া বধং বিপরীত ফলেয়ই 
উৎপত্তি হয়। 


প্রথম প্রদবখণ্ডের শেষ অবস্থায় ধাত্রীরা গ্রসবোগযোগি শম্য! গ্রস্ত 
করিবেঃ যথা, তোষকের উপর বজ্ষণ রাখিবার স্থানে যুদ্ধ চর্খা অথবা! এক্স" 
প্রকার 'তৈলার্্র আঁচ্ছাদন গাতিয়! তদ্ধুগবি একখান কম্বল, তদুপরি একখান 
সামান্ত আচ্ছাদন, এবং সর্বোপরিভাগে একখান বন্দ ৪8৫ ভাগ কিয়! 
নিতশ্ব-স্থাপনার স্থানে গাঁতিত করিবে? গরে এমবিনীকে উ্নিখিত মতে 


১৬৪ ধাত্রীধিদ্য! | 


তছুণরি শয়াম করাইবে। এদবের পর এসবিনীকে না সরাইয়! তাহার 
বঙ্ণের নিয় হইতে রেদ ও শোণিতার্জ বস্ত্র টানিয়| ফেলিতে হয় বলিয়। 
এইন্ঈগ শধ্যা-গ্রত্থতির আবশ্যক । 


দ্বিতীয় প্রবণ আরম্ভ হইলে এসবিনীকে শয্যায় শয়িত রাখিবে, 
গরে তাহাব পরিধের বনজ এককালে খুলিয়! ফেলিয়া অথবা উপরে টানিয়। 
তুলিয়! একখান বড় চাদর দিয়া সর্বার্গ ঢাকিয়া রাঁখিবে। গ্সধিনী শধ্যার 
থাম পার্খচাগিয়। শয়ন করিবে। বজ্কণ শয্যার গ্রান্তে নিয়া উরুদঘয় বস্তির 
উগর দ্বিভীজ কবিয়! থাকিবে । এতদেশে গ্রঘধকালে গ্রসবিনীরা! সচগ্লাচর 
উগৰিষ্টা থাকে, পূর্বকালে ইযুবোপেও এই প্রথ ছিল। টীনদেশে ও 
ইংলেব বণওয়ালিস্‌ নামক প্রদেশে এসবিনীরা হাটু গড়িয়া বৈগে। 
ফান্দ ও জর্মনির অনেক স্থানে উত্তানভাবে শুইয়! থাকে। বিস্ত এই 
সকলগ্রকার অবস্থানাপেক্ষা বাঁম পার্খে শয়ান থাকাই শ্রেষ্ঠ । এই অব. 
স্থাতে উভয়-লীহ্ছ-মধ্যে একটা ঝ্লিশ রাঁখিতে অনেনধে মত দিয় থাকেন। 
কিন্ত ইহাঁব বড় আবখকতা দেখ! যায় না। ব্যথার পক্ষে সঙ্গে কুস্থন-ক্রিযা 
উপস্থিত হয় বিয়া এসবিনীর অবলম্মার্থ একখান চাদর কয়েক গাঁক 
দিয়া উহার এক গ্রাস্ত নিকটস্থ কোন স্তত্তে আবদ্ধা বাখিবে, অপব গ্রাস্ত 
গ্রসধিনীব হস্তে দিবে, অথবা! তৎপরিবর্তে মে সময় কাহারও হস্ত আশ্রয় 
করিতে পান্দিলে কুস্থন-ক্রিমার অনেক স্গবিধ। হয়। জ্রগ'মস্তক গুহা দেশে 
চাগিয়া পড়ার পুর্ধে গ্রণবিনীর মধ্যে মধ্যে উঠি! বসিতে কোন হানি নাই। 


সচরাচর দ্বিতীয় গ্র্মধখখ্ডের আরস্তে জলকোঁষ ফাটিয়া যায়) কিন্ত 
এম্গিযন্‌ অত্যন্ত ঝুট হইলে, জণমন্তক বস্তিকোটরে প্রবেশ করিবোও) 
এবং খন কখন তথ হুইতে নির্গত হইবার সময় পর্যন্তও, উহা| বিদীর্ণ হয়, 
ন!) ইহাতে ভ্রণমস্তক কোটরমধ্য দিয়া তাড়িত হইতে অনেক বিলঙ্ব ঘটা য়। 
হাইডুম্নিয়স্‌ পীড়া জন্িয়াও প্রসবের বিশেষ ব্যাঘাত জন্মায়। এমত অব- 
স্থায় জরায়ুর সক্কোটিকা ক্রিযাৰ সগধ যখন জলকোধ শ্টীত ও সটান হয় 
তখন এক অস্থুলি দার! তাহ! বিদ্ধ করিয়া দিলেই, সচরাচর লাইকর্‌ এম্নি- 
যাই পড়িয়া যায়। এই লময়ে এসবিনী জন্ম বোধ করিলে শা! হইতে 


পু ে 
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ষদ্বলাদি উষ্ণ বন্জ টাধিয়! ফেলিয়া সচ্ছদারূপে শীতল বায়ু মেখন ফরাইবে। 
ক্ষুধা হইলে দুগ্ধ, আরারুট্‌, চা, ও মিষ্ট পানীয় ভব্যাদি দেওয়া ঘাইতে গায়ে। 


জণমন্তক গুহ্যদেশে চাপিয়া গড়িলে উক্ত স্থান হঠাৎ বিদীর্ণ না হয় 
আথচ উহা সশ্ুখ দিকে চালিত হয় এঘন্ গ্রাসৌতা এক খান ক্ুমাঁল ৪1৫ 
ভীঁঙ করিয়া তন্ধারা ব্যথার সময গুহাদেশ চাপিয়া না রাখিয়! জরণমন্ত ক 
সন্ুখদিকে অল্পে অন্ে ঠেলিযা দিবে। তাহাতে পেরিনিয়ম্‌ শ্রী ধথ বা 
ঢক্ধ হইয়। পড়ে। মস্তক যখন ভগঘ্বাবে সমাগত হয়, তখন যোনি-দাকের 
গশ্চান্ভাগীয় চর্খ মত্তকের উপর হইতে টালিয়া না লইয়া বরং সন্দুখদিকে 
আরও ঠেলিয়া রাখিবে, নচেৎ গুহ্যদেশ হঠাৎ বিদীগ হওয়া বিচিত্র নহে। 
এ সময় প্রসোতা আপন দগ্গিণ হস্তের দুইটা অঙ্গুলি প্রসবিনীর মলদ্বারে 
প্রবেশিত করত ভ্রণের মস্তক বাহির ও সম্মুখ দ্রিকে প্রত্যেক বেদন।র সঙ্গে 
সঙ্গে ঠেলিয়।৷ দিলে পেরিনিয়ম্‌ রঙ্গিত হওত ভ্রুণ শীঘ্র ভূমিষ্ঠ হয়। কয়েক 
গ্রসোতা ঈৃশ সাহায্যের অনাবশ্যকতা ও "অনিষ্কারিত1 বিষয়ে যে মত 
একাশ করিয়াছেন, তাহা পুর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে। খস্তক যোঁনি হইতে 
নির্গত হইলে প্রমোতা আপন দৃঙ্গিণ ব| বাম হস্তের উপরি তাহা গ্রহণ ও 
ধারণ করিবে এবং স্বভাবতঃ মস্তক ঘুরিয়৷ উদ্ুর দিকে মুখ ফিরাইবার সময় 
কোন বাধা জন্মাইবে না। স্ষন্ধ গ্রাভৃতি বাহির হইবার সময় মত্তক সগ্মুখে 
তুধিয়। ধরিবে। গহাদেশের উপর যেহস্ত স্থগিত ছিল, বদ্ধ ও বজ্চণ 
বাহির হইবার দময়ও ভদ্বার! ওহ্যদেশ ঈষৎ ঢারিয়া রাখিবে। মণ 
বাহির হুইধাঁর পর স্বদ্ধ-বহির্গতির বিলম্ব দেখিলে, গ্রসোত। এফ কিছুই 
অঙ্কুলি শিশুর কঙ্গদর়ে লাগাইয়। আকর্ষণ করিবে, এবং সহবারিণী ধাত্রী 
ফি অন্য যেকেহ নিকটে থাঁকে সে গ্রন্তির উদরোপরি হাত লাগাইয়। 
ভন্বাধ জদনাযুকে চাগিয়া ধরিবে। ইহাতে দুইটা ফলের উৎপত্তি হয় যথা, 
(১ জণেব অবশিষ্টান্ব বাঁছির হওয়ার পর ফুলও সে সঙ্গে নির্গত" হইবার 
সম্ভব, এবং (২) জরাঁযু হইতে অধিক শোণিত অধিতে পারে না। 


সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া মা ভাহার মুখে অঙ্গুলি দিয়া তত্রত্য রে তুণিয়া, 
ফেলিবে। নাড় শিশুর গণদেখে ঝুখলী করিয়া! থাকিলে, মন্তকের উপসি" 


ঘা 
ঞ নু 


১৬৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


ভাগ দিয়া তাহা! উঠাইয়। লইবে অথবা কিছু টানিয়া ঘইয়। গলার ফাঁস 
টিপা করিয়। দিবে। সটরাঁচর গলদেশে নাড় কুগুলী করিয়। থাকাতে কোন 
হানি নাই, কেনন! উহা! অতি সুদীর্ঘ না হইলে ঈদৃশ ভাবে থাকা সম্ভব 
নহে। এপন্ নাঁড় ছিঁড়িয়। যাওয়া, অরাধু উষ্টিয়া পড়া, অথব! জণ-শরীর- 
বহির্মের গ্রতিবন্ধক হওয়া ইত্যাদি যে সকল সন্ত/বিত অনিষ্ট তাহাতে 
আরোগিত হইয়াছে তাহা শযুদায়ই অমূলক | ফখন কখন একটা ব্থাতেই 
মস্তক ও শরীর এককালে বাহির হইয়া মায়। আবার কখন কখন মন্তক 
বাহির হওয়ার কিছুকাল পরে দ্বিতীয় আর একটী ব্যথা উপস্থিত হইয়া, 
অবশিষ্ট শরীর বহির্গত হয়। প্রথম ও দ্বিতীয় ব্যথার মধ্যগত বিবাম-কাঁল' 
সুদীর্ঘ হইলে শির্গত-ুর্ধ শিশুর মুখ স্ফীত ও নীপবর্ণ হয় এবং শ্বাস লইবাঁর 
উপক্রম পুনঃ পুনঃ নিক্ষল হওয়াতে গরিশেষে মন্তিফে রক্তীধিক্য বা রক্ত- 
ক্ষপান হয়, তাহাতে সহয়াদ রোগ এ্েগোষ্লেক্সি) উপস্থিত হইয়া! হঠাৎ 
শিশুর মৃত্যু হয়? এ দিকে জরাযুর শিথিলাবস্থায় জর টানিয়! বাছির' করিতে 
গেলে জরায়ু হইতে পাংার্তিক রক্তপাতের অনেক জন্তাবন। থাঁকে। 
এমত সময়ে সহকারিণী ধাত্রী অথব। নিকটস্থ অন্য কাহাকে দিয়া প্রসবিনীর 
তলপেট বিমর্দন করাইবে। তাঁহীতেও ঘদি জরাযুব গক্কোটিকা ক্রিয়া 
উপস্থিত ন! হয়, তবে ধাত্রী গ্রসবিনীর তলপেট চাগিয়! ধরিবে এবং প্রসোত। 
মেই সময়ে শিশুর ব্চদেশে অগ্থুমধি দিয়া তন্বার! উহ্থাকে টানিয়! বাখিরি 
করিবে। 


সন্তান নীরোগ হইলে ভূমিষ্ঠ হওয়ামাত্র ক্রন্দন করিয়া উঠে। তাহাতে 
শ্বাম গ্রাস উত্তমন্ধপে বহিতে দেখিলে অগ্রে নাড়চ্ছেদন করিবে, পরে 
ফ্যানেল্‌ অথবা অন্য কোন পশমি কাপড়ে ভড়াইয়। শিওকে স্থানাত্তরে 
রাখিবে, অথব| ধাত্রীর শুস্তে অর্পণ করিবে। এ দিকে প্রসোত। গ্রস্থৃতির 
উদরোপরি হস্ত দিয়া পেটে আর সন্তান আছে কি না তাহা অঙ্থসন্ধান, 
করিবে। না| থাঁক। সাব্যস্ত হইলে তখনই পেটাবন্ধনী। দিয়! বস্তিদ্বেণ 
কিছু আঁটি বাদ্ধিবে। কিন্ত ইদানীং ডাক্তার ডেধিদ্‌ গ্ভৃতি কয়েকজন 
বিজ্ঞ প্রুমোতা বলেন, প্রসবান্তে অপরিষিত রক্তআাব না হইলে তাদুশ, 
পেটবনী ব্যবহার অনাবশ্যক। বাস্তবিক, জলা বা গরযাসেন্ট নির্মিত 


রঙ 
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হওয়ার পূর্বে পেটাবদ্ধনে বিশেষ আপত্তি এই যে, ততৎ্পরে হস্ত যোনি'মধ্য 
দিয় জরায়ু.কোটরে গ্রবেশিত করিয়া তদ্থারা গরযাসেন্টা-বংঘগ নাড় আবর্ষণ 
করা ভিন্ন আর কোন মতে উহীকে বাহির করা যায় না। ফিদ্ব নাঁড় 
রিয়া আকর্ষণ করত গ্লয।মেন্টা বাহির কর| সম্বন্ধে ধিশেষ আপত্তির কারণ 
সম্প্রীতি যে আবিষ্কৃত হইয়াছে তাহা পুর্বে বল! গিয়াছে। ১ম, গ্রন্কতি যে 
ভাবে গ্ল্যাসেন্টা বাহির করিয়া দেয়, টানিয়। ধাহির করিতে গেলে যে তাহা 
বিপরীত হয় তাহা পুর্বেই বলা হইয়াছে। ত্য, জরায়। ভালরূগে 
সাস্চিত হওয়ার পুর্বে প্র্যাদেন্টা বাহির করিয়। ফেলিলে অরায়। হইতে 
অধিক পরিগাঁণে শোণিত গতিত হয়। ওয়, একটী সাঁমান্ত পিচ্কারির 
নিযনপ্রাস্ত এক জলপুর্ণ পাত্রে ভূবাইয়! ধরিয়। তাহার মধ্য দও উর্দধ দিকে 
টানিতে লাগিলে যেমন পাত্রস্থ জল পিচ্কাদির ভিতর উঠিতে থাকে, 
সেইরূপ প্রযদেন্টা'র নাড়সংগগ্ধ অংশ গ্রসোতা অঙ্গুগি ছার! ধরি! টাঁনিতে 
গেলে ছিন্ন শিরার মুখ-রোঁধক রক্তপিও সকল বিযুক্ত হইয়া যাওয়াতে 
সেই সকল শিরা হইতে রক্তআোত আবার বহিতে থাকে । অতএব এন্গ 
অনিষ্টকর উপায় অবলম্বন না করিয়া বরং সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার গর ২০ 
মিনিট অপেক্ষা করিবে। কিন্ত তখন গ্রমোত| উভয় হস্ত উায়ের 
উপরে লাগাইয়া জরাষুর ফণ্ডদ্‌ ও বডি ধারণ করত তাহার ব্যথা! আরঞ্ 
হওয়ামাত্র নিংড়াইলে গ্ল্যাসে্ট আপন হইতেই থাহির হইয়া একেবারে 
ভূমিষ্ঠ হয়, অথবা! যোনি-মধ্যে তাড়িত হয়। উচিত মতে নিংড়াইগেও 
যদি প্ল্যাসেন্ট! জরায়্‌ হইতে ২৭২৫ মিনিটের মধ্যে বিনির্দত না হয়। তখন 
সত ফুল (বা রিটেইও ধীযাসেন্টা) স্থির জানিয়া পএগোতা তছ্গথুক্ত ক্রম 
অবলম্বন করত পাহাধ্য প্রদান কখিবে। ফলতঃ অরাধুর'ফওম্‌ উটিত মতে 
বির্দিত হইলেও যদি ?]াসেন্ট! বহির্ত না হয়, তখুন এমোত। যে উচিত্- 
মতে নিংড়াইতে শিক্ষিত নহে ইহাই অগ্রে মনে করা উচিত। 


দেশীয় ধাত্রীরা সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া মাত্র হাত দিয়া তৎক্ষণাৎ ফুল টানিয়! 
বাহির করে। তাহাদের বিশ্বাম যে, তত্র না করিলে ফুল শেষে বাইর , 
করা যাঁয় না। সুবিজ্ঞ গ্রসোতারা, তত শী প্্যাসেন্টা বাহির করা আধ 
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শাক মনে লা করিলেও, অল্নঙ্ষণ পরেই হাত ভিতরে প্রবিষ্ট করিয়! বাহির 
করিতে ব্যস্ত হন। এই উভয়একার সাহাধ্য যে অনিষ্টকর তাহাতে আর 
কোন অন্দেহ নাই। অতএব হস্ত দ্বার। ফুল টাঁবিয়া খাহির করা থে 
অনিষ্টকর তাহ। গাঠকবর্গ বিশেষপ্ধপে স্মরণ নাখিবেন। বস্ততঃ ফুল 
আগন হইতে বাহির হইলে, ব। উদ্লিখিত মতে নিংভাইয়। বাহিকজ করিয়। 
দ্রিতে পারিলে, বিশেষ কয়েকটা ফল আছে? যথা, (১) প্রসবাস্তে রজজশ্রাধ 
নিবারণ, (২) জীঘুর স্থায়িূপে সন্বোচন রক্ষণ, (৩) তাহাতে আঁফ্টর্‌ 
পেইন বা! ছেতান ব্যথ! এবং হৃতিকাবস্থ মিট্রাইটিন্‌ ইত্যাদি জরায়ুর রা 
নিবারণ করা হয়। 


ফুগ বাহির হইয়। ঘাওয়ার গর পেটীবন্ধনী দিয়া উদরের নিম ও বস্তি- 
দেন ফিছু আটয়! বাঞ্ধিবে) তাহাতে (১) অরাুকে সঙ্কুচিত ও অচগভাবে 
একস্থানে রাঁখা যায়, (২) উদরের লোলিত চর্ম ও পেশী শীগ্রই পুর্বমত 
স্বাভাবিক সটান অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এদেশীয়, ধিশেষতঃ উত্তর পশ্চিম 
অঞ্চলের অতিযুবতী ভ্ত্রীরও ঝোল| পেট দেখা যাঁয়) ইহার কারণ তাহারা 
গ্রদব হওয়ার গর আর পেটাধন্ধনী ব্যবহার করে ন!। 


পূর্বের ন্যায় ফুলের নাড়সংলগ্ন ভাগ ধরিয়া আকর্ষণ করত বাহির 
বগলে মেই পার্খ বা তল বাহির দিকে .থাকে। কিন্ত জরামুবর্ভৃক ফুল 
তাড়িত হইলে কিংবঃ এসোতা। উহার ফণ্ডস্‌ ঘিংড়াইয়া বাহির কয়িলে 
ফুলের জরাঘুমংলগ্ণ তলই বাহিরের দিকে থাকে। ফুল বাহিব হওয়ার পর 
এম্নিয়ন্‌ বিশ্লী থভূতি যোনি-মধ্যে থাকিয়৷ গেলে, অঙ্কুণি দারা এ সকল 
খুলি একত্রে ৩৪ পাক দিয়া গরে আকর্ষণ করিলে সমুদয় বাহির হইয়। গড়ে। 


ফুলওবাহির হওয়ার পরেও ১৭ মিনিট পর্য্যন্ত এগে।তা পুর্ব জরায়ুর 
ফণডস্‌ আস্তে আস্তে নিংড়াইবে বা বিশর্দন করিবে। তাহাতে জায় 
স্বামী ও সম্পূর্নবপে সন্গুচিত হয়। ততপরে গূর্বোশ্লিখিত মতে বস্তি- 
দেশের চতুর্দিকের গ্টীবন্ধনী আঁটিয়া বাদ্ধিবে। শেষে একখান! ক্ষমান 
শট করিয়া! যোনির উপর রাঁখিবে, জুল ও রকজার্ড বনজ সকল প্রন্থুতির 
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গাত্র ও শধ্যা হইতে আস্তে আন্তে টানিয ফোধয়া। অন্য পরিধেষ 
বস্ত্র পরাইযা দিবে। এই সফল পরিবর্তন করিবার গময় গ্রচ্থতি এফ" 
ভাবে অর্থাৎ শগলিত অবস্থাতেই থুকিবে এবং গবে ৩1৪ ঘণ্টার গধ্যে 
তাহার শরীর ধৌতকরণ বা! অন্য কোন কারণে নড়ান অন্ুটিত। 
কোন কোন ভিযন্ত এ পময়ে প্রশ্থতিকে উফ্ণতাজনৰ উষধ খাওয়া" 
ইয়। থাকেস, কিন্তু প্রাকৃতিক এ্রঘবে তাহার কোন আবশ্যকতা 
দেখা যায় না, বরং ভদ্বরা কখন কখন অনিষ্ঠই ঘটিয়! থাফধে। মানগিক 
ও শারীরিক বিশ্রামই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট উগায়। আ।ফিংঘটিত উঘধ 
জরায়ুর সঞ্ষোচিকা ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা! জন্মায় বলিয়। সচরাঁচর অব্যবহীরন্য। 
বস্তুতঃ এ সময়ে প্রক্কৃতিই সর্বশ্রেষ্ঠ ভিষক্‌ ও স্বাস্থ/দাতা, তাহাতে আমা- 
দের হস্তক্ষেপ কর। অগ্রয়োঁজন। 

আঁধুনিক কয়েক জন স্বিজ্ঞ ও বহুদর্শী এরসোতা প্রকাশ করিয়াছেন 
যে, প্রমবান্তে শুদ্ধ আর্মটু অব্‌ রাই ১৫২০ গ্রেন অথব। উহার সদ বোরা্ম 
(সোহাগ!) ৮ গ্রেন্‌ মি্িত করিয়া খাওয়াইলে পরে পিউর্পেরেল-ফিধায়্‌ 
শথেতিকাক্ষেত্র বিষমজব) হইতে পাবে না) কারণ তাহার! বলেন, অরামুর 
যেস্থান হইতে জলাম পৃথক্‌ হইয়া গিগাছে সেই গত স্থানে পয অগিয়! 
তত্রস্থ ছিন্ন শিরার মুক্ত দ্বার দিয়া! শরীর-মধ্যে প্রবেশ করাতেই তাদৃপ 
সাংঘাতিক পীড়া স্থটি হয়। বাস্তবিক আঁ্গট্‌ অব্‌ রাই ব্যবহার ঘ।রা শরাযুর 
সক্ষোটিক! ক্রি এমনই পারিপাঁট্য ও স্থায়িরপে সম্পাদিত হয় যে, গত- 
স্থানের ছিন্ন শিরাঁর মুখ এককাগে রুদ্ধ হওয়াতে খরীবমধ্ে পয গ্রধেশ 
করিতে পারে না| একারএ গ্রদবের পব উক্ত উষধ ব্যবহার করা সর্ধ্াতো- 
ভাবে কর্তব্য। রর 

এ সময়ে যদিও এসোতার কার্ধ্য একগ্রকাঁর গ্যে হইয়া যায, তথাগি 
আরও এক খণ্ট। কাল গ্রন্থতির নিকট তাহার থাঁকা কর্তব্য। গরে যাইবা 
পূর্বে গ্রস্থুতির শরীর, নাড়ী, জরায়ু প্রভৃতির গর্ত অবস্থা এবং যোনি 
হুইতে কি পরিমাণে রক্ত অধিতেছে এমমুদ্রায় অবগত হইধেন। ঘক্ত 
অধিক পরিমাণে শ্রবিলে তাহা ঝটিতি দিবারণের ওষধ গ্রয়োগ করিধা। যাই- 
বেঘ। ৭1৮ ঘণ্টা পরে পুনর্ঘধার আসিয়া প্র্থতির শাদীনিক অবঙ্থা আনিবেম ।* 
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৯৭৭ ধাজীবিদ্য! | 


সস্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া ক্রদন করিয়া! উঠাঁর গর, নিংশাম গ্রশ্থামের কার্য 
ভাঁলরূপে চলিতে দেখিলে, ও গাঁড়ে ধমনী বহন না করিলে, উহা! ছেদন 
করি অর্ভবকে স্থানান্তর করিবে। এনাড় কাঁটিবার নিয়ম এই যে, উধাঁধ 
নাভিতে মংলগ্ন গান হইতে ছুই ইঞ্চি উপরে এক লিগেটয় (অর্থাৎ দৃঢ় 
শুত্রের বন্ধন) এবং তাঁহার ২৩ ইঞ্চি উপরে আর এক লিগেচর্‌ দিয়। উভয় 
বন্ধনীর মধ্যে কীচি দিয়! নাঁড় ছেদন ফরিবে। ভূমিষ্ঠ অর্তকের শরীর হইতে 
কক্তপাঁত পিবানণ করাই প্রথম বন্ধনীর উদ্দেশ্য । প্রন্থুতির জরে দ্বিতীয় 
সন্তান থাকা, এবং উহবীর ও ভূমিষ্ঠ সন্তানের নাড়ে খোগ থাকিলে ছিন্ন 
নাড় দিয়া জঠরস্থ জণের শবীর হইতে সাংঘাতিক রজপাঁত হওয়ার 
আশগ্াত্ সচদাঁচব দ্বিতীয্‌ বন্ধনী দেওয়া যায়, কিদ্ত নাড়ে ধমনী বহন না 
কবিলে ইহা! দেওয়া অপ্রযোজন্‌। 


কোন কৌন এন্ক্ধীরের! বলেন যে, পদের লাঁড় যেমন বাঁধিবার 
আঁবগ্তক বাঁথে না, সেইরূপ মন্থুষ্যেরও নাঁড় বন্ধন করা নিগ্রয়োজন । 
বিস্ মহা! ভাক্তার হ্টার্‌ নাড় বন্ধন না| করিলে যে অনিষ্ট হয তাহার 
ক্ষারণ দর্শাইয়াছেন। তিনি বলেন, গণুজাতির নাঁড় স্বভাঁবতং মোঁড়ান, 
একারণ ছিন্ন হইবার পর উহ! হুইতে রক্ত পড়িতে পাঁরে না, কিন্তু মন্যা 
জাতির নাঁড় গেৰপ ন| হওয়াতে ছিন্ন হওযাঁর পর স্বতাবতঃ উহা হইতে 
রক্তআব নিবাঁধণ হয় না, এমন কি কটিৎ কচিৎ লিগেচর্‌ দিলেও কোন 
কোন শিশুর নাঁড় হইতে রক্ত অবিতে দেখা যায়। অতএব লিগেচর্‌ 
দেওয়াই সর্বতো তাবে বর্তব্য। শিশুকে শী ঈষৎ উষ্ণ জলে ধৌত বরিয়া 
ওফ বনে আবৃত করিয়া কাখিবে। কিন্ত তাহা করিধার পুর্ধ্ে কাট। নাঁড়ের 
বাস্ঝা স্থান হইতে রক্ত গড়িতেছে কি না তাহা অবগত হওয়া আবশ্যক । 
রক্ত চোয়াইতে বা নিঃস্থত হুইতে দেখা গেলে গুর্বোক্ত লিগেচর্‌ জু 
রূপে লাগাইবে। সচরাচর ৫৬ দিন পর নাড় শষ হইয়। নাভি হইতে 
ঝরিয়া পড়ে। চিৎ কচিৎ ১৪১৫ দিন পরও খসিয়া যায়। 
ভূষিষ্ট অর্ভক কখন কখন জীবন-ধারণে অশক্ত হইয়াই জর গ্রহণ 
করে, ।আথব। নিঃশ্বান প্রশ্থাম ফেলিতে পারে না, কিংবা জন্ম মাল 
, জুক্্টাম রোগে আক্রান্ত হইয়া কালগ্রাষে পতিত হুয়। এ সকল আবস্তীয় 
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গন্ভান-রক্ষার্থ খটিতি উপযুক্ত চিকিৎসা আবশ্যক হয়। (১) এধব-সময়। 
'পরস্থতির স্চ্ছানদণ্রক্ত অখিয়া গেলে, তৃমিষ্ঠ শিশু জীবন-ধাঁগথে অশক্জ হয়, 
ইহাদের ভাঁপরূপ শ্বাস প্রশ্থাস বহে না, নাড়ে নাড়ী গাওয়া যায় না এবৎ 
হৃৎপিণ্ডের জিম! অতি ছুর্ব হইয়া'যাঁয়। এমত অবস্থায় এক খণ্ড (ফ্যানেন্) 
পশমী কাপড় দিয়া শিশুর গাত্র মর্দন করিবে, কিংবা এমোনিয়া অথথ! 
তার্দিন তৈল এ বঙ্ধে অক্ষণ করিয়া তন্বাবা পুর্ব্বমত শরীর বিমর্দন ঝরিবে। 
ভাঁহাতেও সম্ভান কান্দি! না উঠিলে অথবা দিঃখাস প্রশ্থাসের উদ্যম ন! 
করিলে, নাঁড় বন্ধন ও ছেদন পূর্বক গ্গণেক কাল উহাকে গলা গর্যযস্ত 
উষ্ণ জলে ডুবাইয়া রাখিবে। যদি ইহাতেও জীব-দর্চানের লক্ষণ না দেখ! 
“যায় তবে উষ্ণ জল হইতে তুলিয়! উহার চচ্ষুর্য়ে, মুখে, ও বক্ষে গণকাল, 
শীতল জল থাকিয়া থাকিয়া প্রোক্ষণ ঝারিবে। পালক দিয়া শ্রীবঝ। ও 
নাসিকারন্ধে সুড়স্থড়ি দিতে, বা শরীর-মধ্যে বৈদ্যুতাগি পরিচালন করিতে, 
কেহ কেহ পরামর্শ দিয়া থাকেন। কিন্তু ইহাঁতে বিশেষ ফল নাই। এত” 
দেশে কোন কোন ধাত্রী এমত অবস্থায় নাড়ে আগুনের উত্তাপ দে, 
তাহাতে কখন কখন মৃতকন্প শিশুর ভ্রীব-সর্চার হইয়। থাঁকে। কিন্ত 
সর্বাপেক্ষ! শিশুর ফুস্ফূসে বাঁু প্রবেশ করানই জীবন-রক্ষার চরম উপায়। 
অর্থাৎ একটী উপযুক্ত নল বা চু্নী, শিশুব বাগবক্্র (লেরিনস্) মধ্যে এরধেশ 
করাইয়া, অথবা একটা সচ্ছিত্র নম্য শলাকা নাসিকারখ দিয়া, এমা 
(ততদহিদুখে মুখ লাগাইয়া অল্পে অল্পে ফুৎকার দিবে। ইহা অগে্। পিওর 
মুখ ঝটিতি ধৌত ও মুগ্ছন করত তাহাতে গ্রমোতার মুঠ দিয়া ফুঁক দেওয়াই 
উত্বৃষ্ট ও সহজ উপায়। এই সকল উপায় নিক্ষরা হইথে শিশুকে রগ 
'করিবার 'আর উপাঁধাত্তর নাই। সম্প্রতি নিপ্পন্দ আন্ড ব| নির্জাব আত 
শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়াঁমাত্র ত্ন্দন করিয়া না উঠিলে, উহার বঞ্ের উপর আন্কোর 
অগ্রভাগ দিয়। কু ক্র বেখার মত চিবিয়া তাহাতে স্পিরিট বা ভরা 
লাগাইয়। দ্রিদে অসহা জাগাতে শিশু কাঁদিয়া উঠে) মলদ্বারের মধ্যে 
ক্ষুদ্র ববফখওড দিলেও মেই ফল হয়। 


(২ যদি প্রব হইতে দীর্ঘকাল বিলম্ব হয়, শিশু যরি বিকৃততাকে 
ভূমিষ্ঠ হইয়া! খাস প্রখাষ ত্যাগ করিতে না গারে। এবং নাড়ে থমনী শুমন্দ" 
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ভাঁবে হন কয়ে, অথচ শিশুর শরীর উদ্ভ থাকে, তবে অগ্রো নাঁড় ছেদন 
না করিয়। উল্লিখিত চিকিৎসাপ্রণালী অধলশ্বন করিবে ।" তাহাতে শি 
ক্রন্দন করিয়! উঠিলে বীতিমত নাঁড় ছেদন করিবে। যদ্দি তাঁহাতেও পি 
সজীব না হয়, তবে নীড় ছেদন করিয়। লিগেচর্‌ আগাইবার পূর্বে তথা 
হইতে ১২ তোলা পরিমাণে রক্ধ মোগ্গণ করিবে । এমত ক্াাবস্থায় এদেশীয় 
ধাত্রীর। ফুলে নাঁড় সংগগ্ন থাকিলে উহাকে অগ্নির উপর উত্তপ্ত করে, তাহা 
তেই শি কখন কখন ক।দিয়। উঠে। যদি মকল উপায় নিশ্ষল হয়, 
তবে শিশুর মৃত্যুই নিশ্চয় জানিতে হইবে। 


(৩) সক্ধীর্ণ বস্তিকোটরস্মধ্যে ভণমস্তক দীর্ঘকাল চাপ! থাকাতে অথব। 
মস্তক বাহির হইবাব পর অবশিষ্ট শরীর আবদ্ধ হুইয়! গলদেশে ফাঁস 
লাগাতে শিশুর মন্তিষ্ষে রক্তীধিক্য হইয়। সন্স্যাদ রোগ অনো, তাঁহাতেই 
ভূমিষ্ঠ হইয়া মৃতবৎ পড়িয়া থাঁকে। এমত অবস্থায় নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের 
ক্রি! অতিশয় ছুর্ধল হইয়! খ]য়, মুখ দীলবর্ণ ও কখন কখন বিকৃত দেখায়। 
ইহার চিকিৎস! গ্রথমোক্জগ্রকার চিকিৎসার ঠিক বিপরীত, অর্থাৎ ইহাতে 
অগ্রে নাঁড় কাটি! তথা হইতে ১২ তোলা পরিমাণ রক্তপাত করাইবে। 
তৎগরে সচরাচর নাড়ী সবল ও দ্রুতগামী হইতে দেখা যায়, এবং শিওও খাস 
্রশ্বামেব উদ্যম করে। এ সময় ঝাটতি নাড়ে লিগেচর্‌ লাগাইয়! গ্রথমোক্ত 
গ্রগাঁপীতে চিকিৎসায় বৃত্ত হইবে। তাহাতে শিশু অবশ্যই রক্ষা পায়। 
এই তিনগ্রকাঁর গিশ্পনা (ছরিল্বরন্)ট জাত সম্ভানের চিকিৎস! ক্ষগেক কাল 
করিয়া! নিবাধ ও ভগ্োদ্যুম হওয়া অঙ্গুচিত, কেননা! দীর্ঘকাল ঈীদুশ চেষ্ঠা 
করাতে অনেক শিশুর জীবনদান-নধপ আঁশাতীত শুভ ফল প্রাপ্ত হওয়! 
গিয়াছে। 


পুর্বোমিঘিত জণমন্তকের রক্তগর্ভ অর্ধূন (দিফেলোমেটোম|) চারি, 
একাব হুইয়! থাকে। প্রথমএকাব অর্ধূ, মস্তকের ত্বকের ফ্্যোক্স) নীচে 
রক্তানি (দিরম্‌) পতন হুইয়া জন্মে। দ্বিতীয়গরকার অর্র্দে রক্তানি ও রক্ত 
মিশ্রিত খাকে। তৃতীয়গ্রকারে, করোটিবেষ্টক হুশ ঝিল্লীর (পেরিক্রে- 
" দিযম্ঠ নীচে করোটির উপরেও, রক্ত, সঞ্চিত হয়। চতুর্থগ্রকাঁর অর্ধু্ণে, 


লি ন্‌ 
ল 


প্রাকৃতিক গ্রসব। ১৭৩ 


খেষোক্ স্থানে রক্ত জমিয়া তাহার চতুঃগার্থে নুতন অস্থির সৃষ্টি হইয়া 
উহাকে আলির নয় বেষ্টন করিয়া থাকে। ইহা পগোল ঘ। বাদামের 
ম্যায় দেখায়, এবং ব্যথাশুনা হইয়া দীর্ঘকাল থাকে । তাহাতে তার্পিন, 
প্পিরিট্‌ (শোধিত মদিরা), গ্রভৃতি উষধ মাগাইলে ক্রমে উহা বিলীন হইয়া 
যায়। তাহা ন! হইলে কেহ কেহ তন্মধ্ো অন্ত করিয়া জলের পি দিতে 
ব্যবস্থ। দেন। প্রথমো্ত তিনগকার অর্ধুদ আগন হইতেই বসিয়া! যায়। 
ন| বসিলে পূর্ব্োদ্ত ম্পিরিটু প্রভৃতি চোষক ওযধ ব্যবহার করা কর্তধ্য। 


শিশুর নাঁভি হইতে নাড় শুফ হইয়া! ঝরিয়া পড়ার গর তত্রস্থ রক্ত 
প্রণালী রীতিমত ক্ুদ্ধ না হুইগ্না কখন কখন মুক্ত থাকে এবং তাহা হইতে 
রক্ত অবিতে আরম্ভ করে ? ইহা ওষধ দ্বারা নিবারণ করা স্থকঠিন হওয়াতে 
গ্রাঁয় সকল শিশুই তদবস্থায় নষ্ট হয়। সৌভাগ্ক্রমে ঈদৃশ ঘটন! অতি 
বিরল। ইহাতে কোমল বন্ত্র বা শুত্রের গদি (প্যাড, কষ্টিক ইত্যাদি 
দাহক ওষধ, জলপ্ত লৌহশলাকা, গ্রতৃতি ল্গাইবার বিধি আছে। বাস্তবিক 
ইহাঁর কিছুতেই রক্তণাতের বিরতি হয় না। ফটুকিরি ও অন্যান) সঙ্কোচক 
ওঁষধের হু চূর্ণ দ্বাবা! নাঁভিকুপ পূর্ণ করিয়া! তদুপরি চাগ দেওয়ার পন্য 
ভাক্তাঁর হিউয়ার্ট পরামর্শ দেঁন। ডাক্তার রাঁড্ফোর্ড নাভিকুণ্ডক ছেদন 
করিয়! শপ্মা হ্ত্র দ্বারা তনাধ্যস্থ যুক্ত রক্তগ্রণালী বন্ধন করিবার প্রস্তাব 
করেন। কিন্তু ডাক্তার চর্চিল গ্রাষ্টির্‌ অক্‌ গ্যারিস্‌ নামক এক গ্রলেপের 
শুফ অথবা আর্ চূর্ণ নাঁভিমধ্যে পুরিয়া দিতে মে ব্যবস্থা দেন তাহাই 
সর্ধোত্র উপায়। উহা দেওয়ামাত রক্কের সঙ্গে মিলিয়! অব ও শক্ত হইয়া 
যায়, তাহাতে ওঁজির ন্যায় মুক্ত ধমনীর মুখ এককাবে রুদ্ধ করে। 


উচ্চশ্রেণীর গর্ভবতী হইলে অর্থাৎ যাহার] গর্ভাবস্থায় অতিযতে রগ্গিত 
হুয় এবং ঘাঁহাদের কোন কায়িক পথিশ্রম ?করিতে হয় না, এ্রামধকালে 
শ্রমনীবী প্র্ছতি অপেক্ষা ইহাদের এ্রসববেদনা! অত্যন্ত অসহা হয়। ইহা" 
দের যাতনা নিবারণার্থ গর্ভের প্রথম অবস্থায় বাঁ অচ্‌ ইউটেরাই এ্ম/রিত 
হওয়ার পুর্বে ১৫ গ্রেন্‌ মাজা হাইড্রেটেছ ক্লোরেল্‌ ২০২৫ গিলিট স্তর 
৩1৪ বার ॥ ছটা জুন বা.সিরপের সনদে খাওয়াইলে বিশেষ গুগকর হয়। 


১৪৪ | :.. ধবাভ্রীবিদ্যা। 


স্মৃতঃ 'অচ, ইউটেরাই কঠিন ও অপ্রযারিত হইলে এই ওষধং সেবনে 
হা শীঘ গসারিতও হইয। যায়। অতএব ওধধ প্রাপ্য, হইলে সক্প 
অন্ীর প্রস্থতির প্রথমাবস্থায় উহা সেবন বরা বিধি 


দ্বিতীয় গ্রসবথণ্ডে প্রত্যেক বাথার বঙ্গে সঙ্গে ১1১৫ ফোটা ক্লোরোকর্ম" 
মালে ছড়াইয়। দিয়া তাঁহার আলণ লওয়াইলে যাতনার অনেক লাঘব হুয়।, 
কন্ত ব্যথার বিরাম-শবস্থায় কমা সরাইয়| কাথা আবশ্যক 

ক্লোরোফর্ম- ব্যবহারে একটী বিশেষ আপত্তি আছে। গ্রদবের দ্বিতীয়, 
প্ডে উহ। ব্যবস্বত হইলে .প্রবাস্তে অধিক রজ্ঞপাতের, ফস্তাবনা! থাকে ॥ 
কেননা, উহাতে জরাযুর সক্কোচন-ক্রিয়ার ব্যাঘাঁত জগ্মায়॥ অতএব, প্রন্থতি 
[বলা না হইনে রোরোফর্ষ সেবন কর! অবিধি.।. 


চতুর্থ অধ্যাঁয়। 


প্রাকৃতিক প্রসবাস্তে গ্রস্থতির শারীরিক ডে 
আবস্থা ও স্বাস্থ্লাঁভ ॥ ২ ৬ 


প্রসবের কয়েক ঘণ্ট। পুরে প্রশ্থতির শারীরিক অবস্থার. বিষয়, অনস্ধান 

করিয়া দেখিলে যেয়ে পরিবর্তন লক্ষিত হয় তাহা। কেবল এসব-কালীয়া 
গায়াসের উপর আরোপ করা যায় না। যথা, মণমুত্াদি-স্ষদ্ধে অনেক 
যত্যয় দেখা যায়|: নৃতগ রসনিঃসারক যত্্ের ক্রিয়া আরস্ত.হয়। - জঘনে- 
রঃ সায় ও রক্তপরিচালক যন্ত্রের ক্রিয়া সনবদ্বেও অনেক : পরির্ত রা, হয় 
চথতোকের বিবরণ সংক্ষেপে রি যাইতেছে । 


ডি তি ও স্নায়ুর অবস্থা । ক্ঠাৎ চক্ষু, - মস্তি ফুফুর 
নও ..রক্তপরিচাঁলক'বয্ের করার ব্যতিক্রম, মলমুঝরাদি 'শারী, 








প্রদৃতির শারীরিক অবস্থা! । ১৭৫ 


ধক অসানধ রসের ভাঘাত্তর, অবসয়তা, দৌর্ধল্য, প্রভৃতি যে লাক্গিত হয়»: 
তাহা অস্তি্ষ ও ন্মামুর গ্রুসব-জনিত  অবস্থান্তরের ফল মাত। কঠিন গ্রসবে' 
এই সকল লক্ষণ যেমন সু্পষ্টরূপে উৎপন্ন হয়,. যহজ প্রবে তেগন নহে 
ইহাতে কোন রিশেষ চিকিৎসার .প্রয়োজন করে না। কেবল মানগিক- 
শাততি, শারীরিক: দ্রিখাম ও কিছুরাল থাঢ় নিদ্রাতে. সকণ থষ্ট দুীভু্ভ ' 
হয়। 


(২) শরীরের রক্তপরিচাঁলনা ও নিঃশ্বাস প্রশ্থান কার্যে 
অবস্থার ।-ইহার ক্ষার্ণ কেরল প্রগবকালীয় শারীরিক পরিশ্রম ও 
আানসিক পীড়া । দ্বিতীয় গ্রদরথণ্ডে নাড়ী যে পরিমাণে ক্রুতগতি হয়, 
এপ্রসবের কিছুকাল পরে দলেই পরিমাণে মনগতি হইয়া পড়ে। আবার 
(কিছুকাল পরে ক্ষিঞ্িও উগ্র হইয়া, ১২১৪ স্বপ্টার গর পুনর্কার বুদ্ধ হইয়। 
থাকে।, স্তনে ছুপ্ধমধ্ধার হইবার সময়ে জ্বরবোধ হইয়া নাড়ী পুনর্বার 
জ্রত চবে। তঙ্গরে স্তিকাক্ষেত্রজ বিয়মঅরাদী ন! হইথে ক্রমশঃ 
স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আইসে। নাড়ীর অবস্থান্তর সহকারে শখামেরও 
স্বাদ বৃদ্ধি হয়। 


(৩) জননেক্দিয়েন্প অবস্থা (-মক্ষোচিক। ক্রিযা' দ্বারা অশলয় 
জরমিক এত ছোট হুইয়। মায় যে, গ্রসবের পরক্ষণেই উহার আয়তন গগে]- 
জাত শিশুর মস্তকের সমতুল্য হইয়া গপড়ে। ইহাতে জরাখুকেটরও কয়ে 
সন্ধীর্ণ ও নুগ্ত হয়, তথা হইতে আর রক্ত অধিতে পারে না| উহার ধমনী 
সকলের আয়তন ক্রমে ভাস পাঁয়। পরে জরায়ু জমে আরও সন্গুচিত হই 
৮৯ দিনের মধ্যে বস্তিকোটরে সমাবেশ হইবার উপযুক্ত হয়! আর এক 
সপ্তাহের পর জরাঁযু পুঅর্ধার স্বাভাবিক অর্থাৎ জ্লাগর্ভায় অবস্থার ন্যায় 
হইয়া যায়। কেহ কেহ বলেন যে, ফেঘবা সঙ্ষেটিকা ক্রিয়া, দারাই 
জরায়ু দ্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হুইয়৷ থাফে। অপর ধেহ কেহ দলের 
যে, চোঁষক নাঁড়ীও এ ব্যাপারের সাহায্য করে। এগময়ে জরায়ুর কৌটর 
. ঠারীক্ষা করিয়া; দেখিণে (অনেক - পি পাওয়া যায়। এমবের.২৩ দিন 
পরে ফোটরাভ়ীর্ঘ 'মিউরস্‌সেম্তরেনু লোলিত ও 'জরায়, হইতে অগংরধ 


৯১:% বৃ 


১৭৬ ". ধাত্রীবিদ্যা। 


হুইয়। যায়; ভিমিডিউয়া খিন্লী কোটরের স্থানে স্থানে খণ্ড খণ্ড হইয়া 
আলির ঘ্যাঁয় জরায়র সহিত মংলগ্ন থাকে; ফুলের পংযৌগন্থান শুদ্ধ ও 
গোঁলাঁকার উচ্চ ক্ষতের ন্যায় দেখায়) কোটরীয় অন্যান্য স্থান ভম্মের 
বর্ণ ধারণ করে) তনাধ্যস্থ পুয় ও ক্লেদ প্রভৃতি সবুজ বা কট রম্মের হয়; 
* জরাযুপেশী সকল ভালবূপ অস্কুচিত ঘা হওয়াতে উহার প্রত্যেক স্থত্র 
স্পষ্টরাপে প্রত্যক্ষ কর| যার, এবং তাহার মধ্যে মধ্যে ইউটেরাইন্‌ সাইনস্ও 
ৃষ্ট হয়; জরায়ুর কুহ্ছমসংযুক্ত স্থানের ভীনস্‌ সাইনসের মধ্যে কুত্র কমু 
রক্তপিও্ড পাঁওয়। যায়। সারি ইউটেরাই ক্ষত ও কখন কখন আচ 
ইউটেরাই বিদারিত দেখা যা; উহা প্রথম কয়েক দিন মুক্ত থাকিয়া 
পরে ক্রমে সম্ধীর্ণও রুদ্ধ হইয়। যায়। যোনিমধ্যে প্রথম কয়েকদিন উত্তাপ 
ও ব্যথা থাকে, পরে তাহার উপশম হয় এবং উহার প্রশস্ত কোর জমে 
সংকীর্ণ হই! গ্রক্ধত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। প্রসবকানে জ্রণমস্তক অধিক 
কাণ বস্তিকোটরে আবদ্ধ থাকিলে অথব! প্রপবাঁন্তে লোঁকিয়৷ কটুকষায়- 
গুপযুক্ত (এক্রিড্ হইলে খেির' উত্তাপ ও ব্যথ] দীর্ঘকাল থাকিয়! যাঁয়। 


(8) প্রসবান্তে জরায়ুর সঙ্কোচিক! ক্রিয়জিনিত ব্যথা 
(আফ্টার্‌ পেইন) ।--ক্কমিলা অর্থাৎ বহগ্রহ্তাদিগের এই ব্যথা যত 
কষ্টদায়ক হয়, প্রথম গ্রশ্থতির তত নহে । অচরাচর প্রসবের আধ ঘণ্টা গরেই 
এই ব্যথা উপস্থিত হ্‌ইয়া ৩০1৪০ ঘণ্টার মধ্যে বিঃভ হয। কাহরিও ৭ 
ততোংধিক কাল থাকে। এই ব্যথাতে বুস্থন ক্রিয়ার উপস্থিতি ঝ| নাঁড়ীর 
উগ্রতা হয় ন1। বাথারণ্সময়ে সমধিক রক্ত ভবে, কখন কখন তত্নঙ্গে 
রক্ত গিওও নির্গত হয়৷ বাথা, অক্প পরিমাণে হইলে, যে উপকারী ও স্বাস্থ্য 
জনক, তাহার নন্দেহ লাই, কেননা তাহাতে জব্বাযুর আয়তন ক্রমে ছোট 
বং কোটরস্থ মখুদয় জমাট রক্ত বহিগ্ত হইয়া! শেষে আর রক্ত অধিতে 
পারে না। শিশুকে স্তপপান করাইবাঁর “সময় ও ব্যথা! আরও বর্ধিত 
হ্য়। 


(৫) জরায়ুমল (লোকিয়া)।---প্রথমতঃ কয়েক, দিন অরাধুর 
নিয়ত ্ানের ছিন্ন শিল্পার মুক্ত দার,হইতে যে অল্প অল্প রক্ত নিত 


থ্রদুতির শারীরিক অবস্থা । ১৭৭ 


হয়, তাহাকেই লোকিয়। বলা ষাঁস, পরে রামুর মিউকদ্‌ মেখ্জ্রেন্‌ হইতে 
যে একপ্রকার জলবৎ বিকৃত ক্লেদ দিত হয়, তাঁহাকেও উক্ত নাম দেওয়া 
যায়। প্রসবের পর ৪1৫ দিন পর্য্যস্ত লোঁকিয়। পাতল। ও দাঁঞগাটিয়। থাকে ) 
পরে চিৎ ক্ষচিৎ হরিজ্রাবর্ণ পুঘের মত দেখায়, কিন্তু সচরাচর জল 
থাকিয়া ক্রমে হরিৎ গীত এবং শেষে মলধৌত জলের গ্থায় হয়। উহার 
ঘ্রাণ বর্ণনা করা অসাধ্য, এবং উহা একবার নাঁসিকারখ্নে প্রবেশ করিলে 
ভুলা যার না। এই লোকিয়! সচরাচর ৯/১০ দিন রে, উর্ঘ সংখ্য/ এক 
মাস পর্ধ্যস্ত থাকিতে পারে। উহা হঠাৎ বন্ধ হলে কোন গুরুতর পীড়া 


জন্মিবাঁর সম্ভাবনা । 


৬) মল মুত্র ও ত্বেদের অবস্থ। ।-দ্বিতীয় গ্রসবখণ্ডে যে শারী- 
রিক পরিশ্রম হয়, তাহাতে সর্বাঙ্গ ঘর্ণে তিভিয়। যায়। এসব হইয়। গেলে 
উহ! অন্ন হাস পায়। বৃক্ধকের ক্রিয়। অমভাব থাকে । এসবের পর যে 
অল্প পরিমাণে প্রজাবের বৃদ্ধি দেখ। যায়, তাৎকাদিক তরল আহানীয় ব্য 
ব্যবহার করাই তাহার মুখ্য কারণ। কোষ্ঠ সন্বদ্ষে এই মিয়ম দেখ! যায় 
যে, যাহাদের গর্ভাবস্থায় ফোষ্ঠ বৃদ্ধ থাকে, গ্রাসৰ হই! গেলে তাহাদের 
সারক হয়; আবার গর্ভাবস্থায় গ্রহণী রোগ থাকিলে গ্রসবের পর ধারকও 
হয়। কখন কখন উভয় সময়েই অন্ত্রের ক্রিয়। একভাবে থাকে । 


৭) স্তনছুদ্ধ ।--গথম গ্রশ্থতির স্তনে যে,ছু্ধ সঞ্চুর হয় তাহা 
গ্রথমতঃ জলবৎ্ষ থাকে । ইহাতে কোথষ্ট্রম নামক পদার্থ আছে, হ্‌ছার 
বর্ণ ঈষৎ গীত। ইহ। পান করা মাত্র নবগরত শিশুর সিকোনিমগ্‌ ব। 
মলীভূত পিত্ত অন্ত হইতে নির্গত হুইয়! যায়) এজন্য অস্তান তুমি হওয়া- 
মাত্র গ্রহ্থতির স্তন্যপান করাইবে | এইটা পুর্ণ নিয়মের ধিঘ্ধ বটে, 
কিন্ত প্রকৃতির ই্ছান্ত্যায়ী কার্য। যেহেতু ইহা পান করাইলে এরও 
তৈলের দ্বারা শিশুর আর অন্তর পরিফার করার আবশ্যকতা থাকে না। 
প্রমবের ২৪ ঘণ্ট| পরে শ্তনদ্বয়ে তাড়ম জন্মিয়া উহ ন্ফীত হয়, তৎপরে দুখের 
সঞ্চার হইয়। থাকে | পরে যত ধার এসব হয় তাহাতে পি ভূমি হইয়াই 
সচরাচর গানোপযুক্ত ছদ্ধ থা হইতে গারে। এথম গ্রচতিগ ভন) 


২৩ ৯৭ ন্‌ 
+ 


৯৭৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


অথারসময়ে প্রায় অয হইয়া থাকে 1 কিন্তু এসবের অময় অধিক শোঁণিত- 
পাত হইলে, কিংঘ। গ্রস্থতিকে লু আহার বা অনাহারে রাখিলেই, সচরাচর 
এই অধ হয়, ঘটে লছে। নুতন সতল-ছুপ্ধের বেচকতা। গণ আছে বলি! 
মবন্গাত শিশু তাহা পান করিলে বারংবার তরণ মল ত্যাগ করে। কিন্ত 
শিশ যতই বযঃগ্রাপ্ত হইতে খাকে, স্তনের রেচকতা গুণও ততই ভ্বাম 
গায়। 


সুতিকা বস্থায় স্বাস্থ্যরক্ষার উপায়। 


(৯ মস্তি ও গ্সামুর গীড়া উপণমার্থ উষধেধ ঘড় আঁবশ্যকতা নাই, 
রোগীকে নির্জন ও বিরল-অন্ধকাঁর স্থাদে শারীরিক বিশ্রাম ও মানসিক 
শান্তিতে রাখা কর্তব্য। তাঁহার নিকটে একটা ধাত্রীর থাকা আবশ্যক । 
কিন্তু ুস্থতি উচ্চ কথায় বিরক্ত ও অস্ফুট শব্দে সন্দিগ্ধ হয় বলিয়। তাহার 
শবণসস্ভাবিত স্থানে কোনগ্রকার উক্তি বা শব করিবে না। সর্ধদা তাঁহাকে 
শয়িত রাখিবে। তাহাতে নিদ্র! হইলে অনেক উপকার দশ্খে। 


শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার গর ফুল নির্গত হইলে একখান শুধক মাল ভীঁজ 
করিয়া ভারে দিয়া রাথিবে, এবং খানিক পরে এক একট! ব্দলাইয়| 
দিবে। তাহাতে তত্রস্থ ব্যথার অনেক লাঘব হয়। গ্রস্থৃতি কিছু স্বাস্থ্য 
বোধ করিলেউষ জন*দুগ্ধ ও খুখা, মিিত করিয়। তদ্বার। গ্রত্যহ ছুই 
বার যোনি প্রঙ্গালন করিবে । তাহাতে ছুইটা ফণ জো | যথা-_গ্রথমতঃ 
তৎস্থানের ব্যথ| ও আলা! (বারণ হয়। দ্বিতীয়ত, যোমি ঝটিতি সঞ্জুচিত 
হইয়া স্বীয় স্বাভাবিক 'অবস্থা গ্াপ্ত হয়। গ্রচ্ছতি শরান থাকার তাৎপর্য 
এই যে, তাহাতে অরাজ্ছ গ্রক্কত গান হইতে বিচলিত্ত হইতে পারে না, 
সুতরাং রুক্তভ্রাব (ফুঁভিং)ও ক্রমে বদ্ধ হইয়া যায়। অতএখ গ্রসবাস্তে 
গ্রন্তিদ্ধ শয়ন করিয়া থাক। অর্বতোভাবে কর্তব্য । এখন ফি, ইহাতে 
পুরাতন গ্রাগাগ্্‌ ইউটেরাই নামক বোগ থাকিলে তাহাও আরোগ্য 
হইতে পাঁরে। ম্য্দ সংখ্যায় ৬ দ্রিন শগ্িত গাঁকা আবশ্যক, ৯১৭ দিন 
থাকিতে পারিনে আরও অধিক ওদায়কু হয়। আফ্টার্‌ পেইন্‌ উপ: 


পল এ 


প্রসূতির শারীরিক অবস্থা । ১৭৯ 


স্থিতির গর রেচক ওষধ দ্বাবা কোষ্ঠ পরিধার রাখিয়া আফিং খাওয়াইণে 
ব্যথার উপশম হয়। 

প্রনবের ৭৮ ঘণ্ট। পৰে গ্রস্থতিকে শর়মাবস্থায় পরজাব করিধাঁন অর্গেড 
বলিয়! দিবে, কেননা গ্রসবাস্তে রাধার: ক্ষণস্থায়ি অবশতা গ্যেবেগিসিস্) 
উপস্থিত হওয়াতে উহা মৃত্রে পরিপূর্ণ হইলেও গ্রঞ্থতিব কোন কষ্ট খোদ 
হয় না। তাহাতে, প্রভাব দীর্ঘকাল থাকাতে, উক্ত মন্ত্রে এদাহ খোগ 
উপস্থিত হইয়া, ক্রমিক পেবিটোনিষস্‌ বিগ্ী আক্রমণ করে, ভদবস্থায় 
প্রন্থতির জীবনসংধয় হয। কোন কোন এমভি প্রা ফারিতে উদ্যম 
করিলেও কৃতকাধ্য হইতে পাবে না। ইহাদের যোনি ও মৃত্রাথায়ের উপন 
উষ্ণ জলের গেক দিলে গ্রজ্রাৰ হইতে পারে । যদি আগন হইতে এআ'ব না 
হয়, লিকুইড একুট্রা্ট, অব আর্গই ২০ মিনিদ্‌ মাআয় ॥ ছটাক জলের 
সঙ্গে আধ ঘণ্ট| অন্তর ৩1৪ বার খাওয়াইলে প্রত্াব হইয়া যাঁয়। নচেৎ 
ক্য(থিটর্‌ দিয়! গ্রাত্রাব করাইতে হয়। 

গ্রপবের পর ১৩।১৪ ঘণ্টার মধ্যে মলত্যাগ ন। হইলেই ভাল। তৎপরে 
কোষ্ঠ না হইলে কাষ্টয়ু অইণ্‌ বা কৰার্ ইত্যাদি ঈষতরেচক ওষধ এয়োগ 
খরিয। ৰোষ্ঠ পরিফ্ষার করাইবে। ঘে প্রন্থতির স্তন্যপান ধরাইতে হয় শা, 
এগ্মণ্‌ সণ্ট ইত্যাদি অভিরেচক 'উধধ ব্যবহার করিয়া! তাহার ভতগে হুর 
জদ্মিতে দিবে না। প্রহথতি হঠাৎ শীতন জল বাখাযু সেবন করিধে ন।। 
উষ্ণ শধ্যায় শয়।ন রহিবে। অন্ন বন্তর দ্বার। শরীর আনত রাথিবে। ক্থতিথণ" 
গৃহে অল্প আগুন রাখাতে কোন হানি নাই। আনে; ছুগধ দ্বারা ভার হইস্া 
ব্যথা জমালে, উষ্ণ তৈল আপ্তে আস্তে উহাতে বিষর্দন করিবে, অথথা 
উষ্ণ জলের মেক দিবে । রেচক উ্যধেও এই কষ্টে গাব হইয়া থাকে । 
বস্তুতঃ সকল অপেক্ষা সন্তানকে ত্তন্ত গাঁন করিতে দেওয়াই এ ভার গাথ, 
বের উৎকৃষ্ট উপায়। ইহাতে ছুদ্ধে স্দীত গুন নরম হইয়। যার, এখং 
চুক চোষখোঁপযোগী হইয়া উঠে। গ্র্থতি যদিও দীথগাণ শিশুকে 
স্তপ্ত দিতে ন| চাহে, তথাপি উত্ত ভার গাঘণের দিথিত্ত কিদ্রুগাণ শত 
গান করাইলে কোন হানি নাই, পরে ক্রমে অনে আনে ভথ্য দিগেই গণ 
পূর্বতন অবস্থা গ্রা্ত হইতে পায়ে । * 


১৮০ ধাঁতীবিদযা। 


গ্রঘযের পর ৪ দিন পর্য্যপ্ত, যাহা তরল বাঁ সহজভীর্্য পুর্ধে তাহাই 
গ্রন্থতিকে খাওয়াইবার নিয়ম ছিল। যথা, আরারুট, সাঁগু, দুর্থ। টেপিয়া। 
চা, কাফি, বিক্ুট। সেকা কটা ইত্যাদি; সনে ছুগ্ধ জশিবার গর হতিকা- 
খেত্রম ফোন উতকট গীড়| হওয়ার পম্ভাঁবলা না দেখিলে, শাংমের সপ, 
ঘধ্যে মধ্যে গাংস, পোর্ট ও দ্রাঙ্গাজ মদ্য (গষাইন্)ও দেওয়। যাইিত। ইদানীং 
ডাক্তার গ্রেইলিহিউইট্‌ গ্রকাঁণ করেন, যখন গর্ভ ও প্রসব ছই কার্ধাই 
গ্রক্ৃতি-সিদ্ধ, তখন উভতরেৰ কোন এক অবস্থতৈ আহারের নুনাধিক্য 
করার কোন কারণ দেখা যাঁ় না, ব্বং প্রপবেব পব বলাধায়ক খাদ্য জুব্য 
দেওয়াই শ্রেয়ঃ, কেননা তৎসময়ে গ্রস্থতি গর্ভাবস্থাপেক্ষাও সচরাচর ছর্বল 
হইয! থাকে । কিন্ত এ ভবস্থায গ্রস্থতি অহ্রহঃ শধ্যায় পড়িয়া থাকাতে 
পুর্বমত উচিত পরিমাণে আহার জীর্ণ করিতে পাবে না। অতএব গুরুতর 
| অজীর্ণকর আহার করা অবিধি। ইহা ভিন্ন প্রক্থৃতির আহার সঙ্গ 
তাহার প্রবৃত্তির উপর ঘির্ভর করাই শ্রেম্ঃ। বিকৃত ঝা সঙ্কর গ্রমবের পর 
আহারের বিষয় বিশেষ বিবেচনা,বরা উচিত। 


গুমবাস্তে ৬৭ দ্বিন গ্রস্থতিকে শয়ন রাখা যে আবশ্যক তাহ। গাঁঠক" 
বর্ণের হৃদয়পম হইবার নিষিত্ত এ স্থলে পুরর্ধার উল্লেখপুর্বক সতর্ক 
কর! গেল। 


প্রসবাত্তে স্বাস্থ্যলাতের ব্যাখাত। 


(১ এসবান্তে মস্তি, ও স্লামুমূল, অর্থাৎ টেতনেজিয়ের অতিশয় ব্যতি- 
ক্রম ঘাঁটণে, শ্বাস ও রক্ত গরিচালনের অনেক ব্যাঘাত জযো। তাহাতে 
হাঁগামি, এবং নাড়ী জ্রুত ও ছুর্ধল হুইয়। পড়ে । ঈদৃশন্সবস্থীপন্ন গ্রস্থতির 
মধ্যে কেহ কেহ এমত ভয়নকরূণে অড়ীভূত হইয়া পড়ে যে, ক্ষণকাল 
পরে তাহার মৃত্যু হয। মৃত্যুর পথ তাহাদের খরীব ব্যবচ্ছেদ করিয়া 
দেখিলে শারীরিক যন্ত্রের কোন্‌ বৈলক্ষণ্য দেখা যাঁয় না। 


চিকিৎদ1।--এই অবস্থার একমাত্র $ষধ আফিং) ইহা এবেখারে 
হধিক মায়, অথব| বার বার অল্প মাতায়ু মেবন করাইবে। তাহাতে 
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নিদ্রা হইলে সমুদয় কষ্টের শাস্তি হওয়।তে সচরাচর মৃত্যুর আধা দু 
হয়। এমোনিয়া, মৃগনাভি গ্রস্থতি উষ্চকারক ওষধ অধিফেনের সহিত 
দমেবন, ও পুষ্টিকর বস্ত পথ্য করণ বিশেষ উপকারজনক। এই আময়ে 
গিগুকে কয়েক দিন ব| এককালে তপ্ত পানে বিরত র্লাথিবে। মামমিঞ 
শান্তি ও শারীরিক বিআামের বিষয় যাহা পুর্বে নিথ হইয়াছে, তাহ! এ 
অবস্থায় অত্যন্ত আবখ্যক। 


(২) নাড়ী।-_পুর্বোস্ত কারণে নাঁড়ীরও ব্যতিক্রম ঘটে ) এসডি 
প্রসব-সময়ে, অপর্য্যাপ্ত রক্তপাত হইলেও নাড়ী রীতিমত ধীরগামিণী না 
হইয়া ত্রত ও সবল থাকিয়া যাঁয়। লেইন্ধপ এসবাস্তে জরায়ুর সঞ্চো- 
চিক। ক্রিয়া! বার বার হইতে থাকিলে, নাড়ী বেগবতী হ্য়। এই সময়ে 
জরায়ুর উপর হাঁত দিলে বেদনা! বোধ হয়) কিন্তু এই বেদনা, গিউন্‌- 
পেরেল্‌ ফিবাবে যে ব্যথা হয় তাহা হইতে প্রতেদ করা আখশ্যক। 
স্তনে ছুগ্ধব্ধীর হুইবার সময় যে অর (গিবনফিবার্‌) হয়, তাহাতে গাড়ী 
গ্রতগতি হইলেও গরে ক্রমে শিথিল হইয়া স্বাভাবিক অবস্থায় অবস্থিতি 
করে, কিপ্ত পিউর্পেরেল্‌ ফিবার্‌ হইলে নাড়ী একভাবেই থাকে। 
আগাশয় ও সরল অন্ত্রের পীড়া, এবং জরামুমণ্যে রক্রগিগ-মঞ্চয) গত 
তিতেও নাড়ী দ্রুতগতি হয়। ভাক্তার অন ক্লার্ক ধলেন, যে গ্রন্থতিন গাড়ী 
গরত্যেক মিনিটে এক শত বারের অধিক বহন করে, তাহার নিযে 
থাকা উচিত নহে। মু 


চিকিৎসা 1--উপস্থিত উপগ্রব নিখারণার্থ যখুন থে ওখধ আব 
শ্যক তাহাই মেব্য। গ্রশ্ছতির পোগ বিশেষরণে নির্ঘঘ খাতে ন| 
পারিলে। ফেলমেল্‌ ও আফিং একত্র ব্যধহার ঝঞাতে ফোন হামি থাই 
বরং উহ দ্বারা ভাবি উৎ্কট রোগ নিখ।রথের মমাধিব মাহাষ্যই হয়। " 


(৩) জরায়ুর অবস্থা 1-জরায়ূ রীতিমত জমিক অয়াটত মন! হই! 
বরং এসবের ৫৬ দিন গে পুর্বাগেক্ষ! ক্কীত হইয়া উঠে, ইহাতে গাড়ী 
উতর হয়, এবং জরায়ুতে হাত দিয়! ঢাগিলে খথ। খোদ হয়। এই মণল 


চ 
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নগণে হিষ্রিধাইটিস্‌ অথাৎ জরায়ুতে প্রদাহ থোগের আশদ্কা। জমিতে 
গারে। কিন্ত উক্ত স্থানে মেক ব উত্তাপাদি দেওয়াতে জরাঘু হইতে 
কয়েকটা রপ্তাগিও নির্ঘন্ত হই গেলে, মকল উদ্বেগ দুরীতৃভ হয় ১ ভাঁহাঁতে 
পুর্ষোক্জ ল্ঘণের মুলকারণও নিকগপিভ হয়। কাঁ্টর অইল্‌ প্রস্থৃতি রেচ 
উধধ পিঢকারি দিগ্ন। গুহা দ্বারে গিক্ষেগ করিলে, থেমন সবল অন পরি- 
স্কৃত হয, তেমন তথ্যে ঘথধে এরামুস্থ রক্তগিওও বিনির্গত হগন। লোকিয়া। 
কটুধধায় হইলে তদ্দাবা তগগ্বারেৰ স্থানে স্থানে ছড়্‌যাঁয়। তাহাতে উদ্ত 
স্থানে চুক্ধানি ও ব্যথ। জনয নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মায়) এমত অবস্থায় 
উষ্ণ জলের মেক ও পিচকারি দ্দিলেই অনেক উপকার দর্শে।, ততিত্। 
ব্যান্ধ ওয়াস্‌। স্বগাব্‌ অব্‌ লেড, ইত্যাদি দ্বার! স্থান স্বাদ! আর্জ রাখা 
কর্তব্য ; পবে, লো!ছিয়া স্বাভাবিক হইলে উক্ত উপত্রবেরও শান্তি হয়। 


(8) আফ্টার্‌ পেইম্‌ অর্থ, গ্রসবাত্তে জরায়ুর সন্ষো- 
চিক।-ক্রিয়া-জনিত ব্যথা ।--ইহা রীতিমত ফুল পড়ার আর্দ) বা এবা, 
ঘণ্টার পব না হইয়। তাহার সঞ্ে সঙ্গেই আরব হয়, এবং দীর্ঘকাল, 
থাকিয়া যায়। ইহাতেও নাড়ী উগ্র হয় ও জণাযুতে ব্যথা জগো.; অরাযুন্ন 
আকস্মিক সক্কোচন-ক্রিযাই ইহাৰি মূল করণ। এ অবস্থায়, অরাঁযুতে রক্তপিও, 
সঞ্চিত হয় না। ইহাঁৰ উপযুক্ত মধ আফিং। তৎসগগে জরাযুতে সেক 
দেওয়াও কর্তব্য। , 


রক্তপিও মধ হুওয়াতে রামুতে মে ব্যথা উপস্থিত হয়, ভাহ। ক্ষণে। 
ক্ষণে আক্রমণ করিয়া কিছু কাল থাকে, শিওকে স্তন্যপান করাইবার অময় 
উহা আরও বৃদ্ধি পায়, ইহাতে গ্রস্থতিব নিপ্রার ব্যাঘাত অর্িয় উৎকট 
রোগের হ্ত্রগাত হইতে গারে। এ অবস্থায় প্রথম রেচক ওধধ) পরে, 
আফিং ফেবন করাইবে। 


(৫) জরায়ুমল (লোকিয়া) 1--ইহার পরিমাণের জ্কাস, বৃদ্ধি, এবং 
ওুণ্র ও জআ্রাথের বৈলক্ষণ্য ঘটলে, প্রহ্থতির মনে মনে, কোন রোগের 
আখন্ক! জন্মিতে গারে। কিন্তু জরাযু* গ্রভৃতিতে ফোন বিশেষ রোগ না, 
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জধদিঘ!, লোৌকিখীব তা পরিবর্তন হইলে ভয়ের কৌন কারণ নাই। 
সত সন্তান গ্রন্ছত হইলে অনতিবিলন্বেই লোকিয়। দেখা যাঁয। গ্রাযষ, 
সময় অণ্ব। ততৎ্ণবে অধিক রক্তপাত হইলে লোবিযা! সবার অগ্ পরি- 
যাথে ক্ষবে? আবার কখন কখন ম্ম্ধিক নিঃসৃত হইয়! যথাকালে ক 
হয়; অথবা! দীর্ঘকাল থাকিয়াও নিয়মিত গবিশাথের অধিক নিংস্ত হয় 
না। খেষোক্ত ছুই অবস্থাতে বার্ক, লৌহ ইত্যাদি পোষক ও ধক 
ওষধ সেবনীয়। কেনি কোন জ্ীর লোকিয়া কয়েক দিন অল্প পড়িমা 
হঠাৎ এক দিন অধিক পরিমাণে ঈষৎ রক্তবর্ণ হইয়া ক্ষরিতে আর করে। 
অধিক কাঁল শয়িত ন। থাকিলে, অর্থাৎ বসিলে ব1 চলিলে, লোঞ্য়ার 
ঈদৃশ পবিবর্তন হইক্না থাকে। একাঁবণ তছুপশমার্থে প্রস্থতির পুর্বমত 
আধিক কাল শয়িত থাক। বর্তব্য। কখন কখন অচ্ইউটেরাই রক্তপিণ্ডে 
অবরুদ্ধ হুওয়াতে লোকিয়া হঠাৎ বন্ধ হইয়া যায়। ইহাতে উক্ত রক্তা- 
পিও বাহির করিয়। ফেলিলেই উহ! রীতিমত গড়িতে আঁরস্ত করে। 
ঘী গদার্থ ক্রমিক গীত ও হুবিৎ বর্ণে পরিবষ্ঠিত না হইয়। বজবর্ণই থাকি! 
গেলে, অথর! উক্ত পরিবর্তনের পর পু্র্ধাব বাষাটিয়। হইলে, ব্্ধপ্ঠত 
হুওয়াব অনেক আঁপঙ্ক|। থাকে । এজন্য উহার গ্রতীকাবার্থে এরস্থতিকে 
দিবারাত্র শয়িত রাখিয়া শৈত্য গ্রযোগ করিখে। এীলোকিয়া খেতগ।ধ 
রোগে পরিণত হইলে, লৌহ, আর্গট্‌ অব্‌ রাই, খোগেইথা, মেকখের উপব 
ব্িষটর্‌ ইত্যাদি ব্যবহার করিবে। জরাঘুকুম্্ম থা আয়াথধণী গিণা ঝিম 
দংশ অরাধু বা যোগিব মধ্যে থাকিয়া! গেলে, আোবি]। কষে দিন গথ 
বিধর্ণ ও অত্যন্ত ছুর্গন্ধ হয়) এ আবস্থায প্লোর়াইউু অথূ আইথ্‌ং ঝা গল- 
মিতিত উষ্ণ, দুগ্ধ দ্বারা প্রত্যহ দুই ভিন বাণ পিচখারি "দিয়া যেন যৌগ 
কবিবে। রর 


(৬) মুত্রাধার |--ইহার গনদেশে, ও ভগদ্াাবে অত্যন্ত আধা! ও 
ঘ্যথ। হওয়াতে গ্রস্থতি প্রঘবর্ধানে অভিশন কষ্ট পায়) হাতে অঞও 
হইতে পারে। ইহার উপণমার্থ প্রথম ররেক উযথ, পরে খাফিং ও থেক 
ইত্যাদি দিবে। আঁফিং জগে সিভিত করিগা। তথা ডাক আনে , 
পিচকারিও ব্যবহাধ্য | মুত্ধ দ্ধ হইনে খণ| দিয়া শী গ্রল।খ কমাহণে। 


১৮৪ ধাত্রীবিদ্যা | 


* 


(৭) স্তন।ছুই গ্রঙ্থছতির এক নিয়মিত অময়ে ছুগ্ধ-মধশব হইতে 
গরাঘ দেখা যায় না। দুগ্ধমণগরের গুর্ধে স্তনে বক্তাধিক্য হওয়াতে কথন 
ফখন জবও হুইয়। থাকে) ভাহাৰ উপশমার্থ বেচক ও বমণকারী উষধ 
খাওয়ান ও স্তনে সেক দেওয়। বিধি; এ অবস্থায় শিশুকে স্তনপান করা" 
ইলে উন অনেক উপক।র জন্মো। চুটুক রীতিমত উচ্চ হইয়! ন! উঠিলে, 
স্তন্যপানের অনেক ব্যাঘাত জো, এঞ্রন্য ব্রেষ্টপন্গ, নামক মন্ত্র দারা 
উহা টানিয়া উঠাইবাব চেষ্টা গাইবে। তাহাতে কৃতকার্ধ্য না হইলে বখন- 
কারক উধধ, ও স্তনে মেক দিয়া ভত্রন্থ সঞ্চিত দুগ্ধ শু করাইবে। 


পপঞ্চম অধ্যায় । 


নবগ্রহৃত শিশুব প্রকৃত গুঞাযা | 


সবল শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়া গার ক্রপন কবিয়া উঠে। তখন তাহাব শীবম- 
ক্ষার গ্ুক্ষে একপ্রকাৰ নিশ্চিন্ত হওয়া! যায়। এনানেব ছুইটা কারণ 
দিত হইযাছে) (১), বাহিক হিম শিশুৰ পরীবে সংগগ্ণ হওয়!। ২য়, 
প্লাসেক্টাতে জগণোর্িত শোধিত না হওয়াতে মস্তিষের মেডুল। অব্নর্ষেট] 
নামক অংশের অপরিষ্কত গোঁণিত পরিচাশিত হয়, তাহীতে উহা উদ্ষায়িত 
হওয়াতে নিউমোগ্ায্টিক ও ফিনিক নার্ভবা শ্বায়ঘ।বা শিশুব ক্রদদনেৰ 
সঙ্গে ঠাঙ্গে শ্বাস প্রশ্থাস কার্য নির্বাহ হয়। 


নির্থীবজাত সন্তান ভূগিষ্ঠ হইলে যে ক্রম অবলদ্বন বিয়া উহাকে 
সজীব কর! যায় তাহ! পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। ফিনিক্‌ নার্ডের উপর তাঁড়িত 
যন্ত্র গরয়োগ করিলে কখন কখন শ্বাস গ্রশ্বাস কার্য হইতে আরস্ত করে। 
অতএব অন্যান্য উপায় নিক্ষল হইলে এটাও দেখা কর্তব্য । 


নবপ্রমূত শিশুর গুজীযা। ১৮৫ 


শিশুর শ্বাস প্রশ্থান বার্ধা আরস্তের পর, নাঁড় বন্ধন ও ছেদন পুর্ব 
উহ্থাকে কোমল বস্ত্রে আবৃত করিয়া রাখিবে, পৰে ঈষৎ উষ্ঃ্পণে উহা সু 
দয় শরীর সাবান ও স্পঞ্জ দিয়! পরিফাঁব করিধে। ইহাতে ভার্মিকা ঝেভিওম1 
(018 0881082) নামক চর্বি মত যে একগক।র পদার্থে ঘণ-শখীম় তা" 
বতঃ আবৃত করিয়া থাকে, তাহা ধৌত হইয়া যা়। আথৃত স্থান খাটাতি গণি" 
ক্ষাব করিয়! পরে শিশুর শরীর শক ও কোধণ বন্ত দ্বাধা অডাইযা। গ্াথিবে। 


শির শরীরের সব্দে যে ১।১। ইঞ্চি প্রমাণ নাড় সংলগ্ন থাকে, নেকড়! 
পোড়াইয়া উহার কাল ভশ্ম দ্বাবা তাহাকে আবৃত করিয়। শীথিবে। 
এই ভশ্মের পচা-নিবাবক শক্তি আছে, এজন্য উহা! এরত্যহ গাড়ে ও উহা 
মূল বা নাভিতে লাগাইয়া দিলে উহ! শীগ্র এক সপ্তাহের মধ্যে শুকাইয়! 
পড়িয়া যা । তৎপর লিণ্ট বা কোগল নেকড়া দি! একটা ছোট গ্যাড্‌ 
বা গদি প্রস্তত করিধে, এবং উহা! শিশুর নাভির উপর বাইয়া একটা 
ব্যাণ্ডেজ্‌ দিয়। এমত আঁটঝ। বাঞ্ধিবে যেন শ্বাস গ্রশ্বাম কাধ্যের খ]াথাত 
ন/জন্মে। ইহ! করিলে পরে নাভ্য অত্বৃদ্ধি (অম্বিশিকেল্‌ হরি) নোগ 
জদ্গিবার আশঙ্কা আর থাকে না। 


শিশুকে কোমল নেকড়া বা বস্ত্র দারা একপে আবৃত ধরিথে যেন 
উহ হন্তপদাদি পরিচালন কখিতে পারে) পুর্বে শিওর শীষামহা।মী 
ব্যবহার করা হইত, কিন্তু ইহা অপধ্চারী, কেননা আহাতে মাথ। গরম হইয়া 
গড়ে। এজন) মস্তক অনাবৃত রাখাই বিধি। কিন্তু শিশুকে গৃহের এমও 
স্থানে রাঁখিবে যেন বাহিরের শীতল ঝা উতাণ লানাণশু [য়া বঞ্ে প্রখেশ 
করিতে না পারে। ॥ 

প্রশ্থতি অগ্ন সুস্থিব হইলে শিশুকে উহার শুনাপাঁন কধিতে দিথে। 
তাহাতে ছুগ্ধের পরিবর্তে কোথষ্রমনামক জল রেচক পদাথ থে গুনে উত্গম 
হইয়া থাকে তাহ। পান কর! মাত্র শিওর মিক্োণিয়ম ণা অথ গাাগ হ॥। 


যেপধ্যস্ত শুনে ভাল হুদ্ধ না জো মেগর্্যন্ত গ্রত্যৎ হই তিশ খানের 
অধিক শিশুকে শুন চুধিতে দিধে না। সচথাচর এ্রথম ২৩ গিন ইহা ঠা 
আর কিছু শিশুধে গান না করাইগ্েও্ হানি নাই । যদি এধিক আহারের অনা 
সি 
২৪ 


+ 
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কন্দন করে, তবে অদ্যঃ গোছের মন্ষে অর্ধেক উষ্) জল ও অয় গিঝিচুর্ণ 
মিল।ইয়! ২২ চামচ! পরিমাণে আবণ্যকমতে পান কথান যায়। 


গুমৃতি স্বয়ং শিশুকে আপন স্তন্য পান করাইলে যে তাহাঁর ও নিশুর 
উপকার হয় তাহ বলা বাহুল্য । তাহাতে গ্রসুতির জারাঁযু ঝটিভি গ্রক্কত 
অবস্থ! প্রাপ্ত হয় এবং শিগুরও সচগ্াচর ফোন রোগ হইতে দেখা যায় 
না। কিন্ত যদি কোন কারণে প্রস্থতি নিজের স্তম্য গান করাইতে সঙ্গম 
মা হয়, একজন দুগ্ধবতী ধাত্রী বাখিয়। তাহার স্তন্য গান করাইবে। 


হুগ্ধবতী ধাত্রী নিযুক্ত করিবাব পুর্বে কয়েকটা বিষয় স্থির করা! আবশ্যক । 


0 উপদংখ (পিফিলিদ্‌), গণ্মাঁল! (্ুফিউল1), ক্ষয়রোগ (থাইসিস্) 
ইত্যাদি োণিতগত-গীড়া-যুক্ত ধাত্রী স্তন্য দেওয়ার পক্ষে অনুপযুক্ঞ। 

(২) ধাতী গ্রন্থুতিব সমবয়ন্ক হওয়। উচিত ) তাহ! না হইলেও ৩০৩৫ 
বৎসরের অধিক বাঁ ১৬ বৎসধেব ঝম কোনমতে হওয়া উচিত নছে।, 

(৩) স্তনদ্বধ বড় ও দৃঢ় হইলেও তাহাব উপরে কালির! দৃষ্ট হইলে 
সচরাচব তাহাতে ভান দুগ্ধ জন্মে । 


৫৪) চূঢুক উচ্চ হইবে, কিন্ত মোট| বা স্থল হইবে না, এবং উহাতে 
কোনগ্রকার ফাটল (ক্যাক্) বা ক্ষত (মোর) থাকিবে না। 


(৫) স্তনের ছা শাণাভ ওুত্রবণ ও গাঁতল। হইবে) এবং অন্ধ": 
ক্ষণ দ্বারা পৰীক্ষা করিলে মিক্ধ, কুপ্থল্স্‌ থা ছুগকণাঁতে পরিপূর্ণ দেখ) 
যাইবে, ও কোলুষ্টমেব বড় বড় দানা একেবারে থাকিবে না। কেননা 
গামবের ৫৬ সপ্তাহ পরে যদি ছুগ্ধে ফোব্ষ্দ্‌ গাওয়| যায়। সেই হুর 
কোন্স জযেই বলকব হইবে না। 


(৬) দুগ্ধবতী ধাত্রী উগ্র, আঁগুকোগী বা ক্ষেগাটিগ়া হইবে না। 


(৭) ছুগ্ধবতী ধাত্রীব ও গ্রস্থতিব সন্তানের বয়ম সমতুল্য হইলে ভাল, 
মচেৎ ২৩ মাসের অধিক বড় ছোট হইবে না। ধাত্রী-সন্তান জুপুষ্ট হইবে; 
যাহার শি ক্রুশ ও রোগা তাঁহাৰ ছুগ্বকোনগতে গানোপযুক্জ নহে। 


নবগ্রূত শিশুর গুতা! | ১৮৭ 


পচরাচর শুন্যগাঁনের নিয়ম এই যে, ১ শাঁস বয়স পর্য্যত্ত ২ ঘণ্টা অস্ত, 
সা ২ মাগ পর্যন্ত ৩ ঘন্ট। অন্তব, তত্পরে কখন কখন ৪ ঘণ্ট| স্তর 
নিয়মিত সময়ে ছুপ্ধ দেওয়া অতি আবশ্যক; নটেও যতবার ছেলে বালে 
ততবার ছগ্ধ দিতে গেলে যেমন প্রসূতি বিশ্রামের সময় পায় না তেমন 
ছেলেরও ছুগ্ধ জীর্ণ হইতে পারে না, তাহাতে ভেদ বমন ইত্যাদি প্রায় হইয়া 
থাঁকে। ২৩ মাস পরে এমত একটী নিয়ম করা আবণ্যক যে, রাত্রি 
১০1১১ টার সময় ছপ্ধ পান করাইয়। ছেলেকে ভিন্ন শয্যায় শয়ান রাখিবে, 
এবং ভোর না হইলে আব ছুগ্ধ খাওযাইবে না । যদি ইতিমধো কোন কোন 
ছেলেকে খাওয়াইতে হয়, তাঁহা হইলে অল্প গরুর ছুগ্ধী ফীভিং বোতলে 
করিয়। একবার খাওয়াইতে হানি নাই। ছেলেকে সঙ্গে লইয়। গুইলে 
এ মকল নিয়ম কোনগতে রগ্ষা কৰা যায় না, সেইজন্য এতদোশীয় 
মহিলাদেব একটী ছেলে হওয় মাত্রই সচরাঁচব স্বাস্থাতর্দ হয় এবং ২০ বৎসর- 
বয়ঙ্ক যুবতিকে ৪০ বংসর-বয়ক্ক প্রোঢার মত দেখ! যায়। 


দুগ্ধবতী ধাত্রীৰ আহারের বিষয়ে কিছু সতর্কতা আঁবশ্যক। অধিক আহারে 
যে ভাল দুগ্ধ অথ্ে এ বিশ্বামটী ভুল, বরং তাঁদু আহারে অজীর্ণ ইত্যাদি 
পীড়। জলে ছুগ্ধ অনিষ্টকর হয়। দরিদ্র ধাতীরা নিজ বাটীতে ডাঁল ভাত ঘা 
শাকাঘ খাইয়। দিনপাঁত কবে, ইহাদিগকে হঠাৎ নানাগ্রকার রসাল 
গুরুপাঁক সাধগী খাওয়াইতে গেলে তাহাদের গেটে যে অন্থুখ অগো তাছ! 
পহজে বৌধ হইবে । অতএব এগার আহার দেওয়া অধিধি। নিজ বাটাতে 
যাহা খাওয়া অভ্যাস, তাহাই তাহাদিগকে দিবেেত তত্তিঘন সচ্ছদাননাপে 
গোদ্ুদ্ধ খাওয়াইবে, এবং অভ্যাস থাকিলে বিয়ার বা পোর্ট দেওয়া যাগা। 
এই নকল খামগ্রীতে ছুগ্ধের গবিমাণ বৃদ্ধি পায়। এ দেশে পাণ্তাভাতের 
আমানি, মাগুর মাছের বা কীকড়ার ঝেল, কণ্াইয়ের ভাল, দুগ্ধ 
ইত্যাদি খাওয়াইলে শুনে ছুগ্ধের বৃদ্ধি হয়। অনাবৃত শুধ বায়ু দেবনে 
শিশু ও মাতার যেমন উপকার, গার্ বাঁয়ু সেবনে তেমনই অপকার। 


শিওর ভতন্য ছাড়ান বিষয়ে এখনকার এই নিয়ম যে, শিওব ভান ঘঃ 
বাহির হওয়ার পুর্বে তাহা করিবে ন। গ্রচ্থুতি রোগা হইলে, যত 
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ছাড়ান যাঁয় তই উভয়ের মল । কেননা! স্তনাদানে গ্রশৃতি ক্রমে আরও 
অধিধ দুর্বগ হয়, এবং শিগুও তৎপানে প্রেমে সবল না হইয়া বরং রোগা! ও 
ক্শ হইতে থাকে। 

অচরাঁচর প্রসবের ৬।৭ শাঁস পরে শিশুকে দিনে ২১ বাঁর দুগ্ধ ও সাও 
দেওয়! যাঁয়। তাহা! সহা হইণে শুজির সঙ্গে দুগ্ধ সিদ্ধ করিয়া খাওয়ান যায়। 
তৎপরে ক্রমে ক্রমে গাঁযরার বা সুর্গির যুষণও্ড দেওয়! যাঁয়। 


স্তনের পীড়!। 


(১) ছুগ্ধআ্রাব (গ্যালেক্টোরিয়া)। 


স্তনের ছুদ্ধ অপর্ধযাণ্ড পরিমাণে উত্গঞ্প হইলে কিংবা অন্য কোন কারণ 
বশতঃ স্তনে ছুগ্ধ যাহাতে নাহয় তাহ! কর! আবশ্যক হইলে, গ্রন্থতিকে 
উপর্ঝাপৰি গ্িড্লিট্জ্‌ পাউভার্‌ বা সল্ফেটু অবৃ্‌ মেগ্নিশিয়ার জোলাপ্‌ 
দিবে। পরে ১৫২০ ঞ্রেন্‌ মাঁতায় আইওডাইভ্‌ অব্‌. পটাপিয়ম্‌ প্রত্যহ 
২৩ বাব ২।৩ দ্বিন খাওয়াইলে ঝাটিতি স্তনের ছুপ্ধ গুফ হই! যাঁয়। 


ইহা ভিন্ন স্তনের উপর বেহেডোনা অইন্ট্মেটু আস্তে আস্তে বিমর্দন 
ধরিয়! দিয। উহার উপর কোঁমন বনজ ব। ছিন্টের গদি বশাইিবে এবং 
তদুপরি ব্যােজ্‌ কিছু আঁটিয়। বা্ধিবে। বেষ্ট, পম্প, বমাইয়া থা অন্য 
গ্রকাবে ছুগ্ধ চুষিযু বাহির করাতে একটা বিশেষ আপত্তি এই যে, দুগ্ধ 
বাহিব কৰা মা আবাব উহাৰ স্থানে নৃতন দুখ শীত্র উৎ্পপ্ন হইতে 
থাঁকে। গ্রামবের পক্ষে গ্রথম সপ্ত।হে কোন কোন গ্রস্থতির অত্যন্ত দুর্ী- 
আজাব হয়। এদুগ্ধ গানোপযুক্ত নহে। আর অধিক পবিমাগে ছগ্ধ দঞ্ধিগেও 
গ্রন্থতির নানা পীড়া জন্মে, তণাধ্যে হাঘ্বেপন, গাত্রপাঁক বা ভ্রমি, কতা, 
শিষঃগীড়া, অনিদ্রা, ঝপদাদৃষ্টি ঝ। অদ্ধতা ইত্যাদি গ্রধান। এজন গ্রশ্থৃতি 
_ ছেলেকে স্তন্যগাণ কবাইবে না, এবং উপরোক্ত উপায় দারা ছুগ শু 
কথাইয়া দিবে। ঃ 
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(২) হুগ্বহ্াস। 


অনেক প্রহ্থতির সনে উচিত পরিমাণে ছু জনে প1, তত্জন্ শিশুর 
যখোচিতমতে পুষ্টিমাধন হয় না। অধিক পরিমাণে ছগ্ধ হওয়ার অন্য ইত 
রোপীয় মহিলার! বিয়ার ও পোর্ট নাক সরা এবং গোছুখ। অধিক পরি- 
মাঁণে পান করে। যে সকল মতন্তে ফদ্ফেট্ম আছে তাহাও থাঁওয়া 
বিধি; এজন্য বাইনমাছ, কুঁচি! মাছ, কম্তরা, ঝাক্ড়! গুভতি সময়বিশেষে 
আহার কবে! বাঁভেলেও! আরেধিকা বযবহাঁৰ করার জন্য ডাক্তার রাউৎ 
(০) পরামর্শ দেন। ভেরেওা পত্রেব পুণ্টিস স্তনের উপর বাছিলে ছু 
অধিক উৎপন্ন হয় ঘলির। ইদানীং অনেক চিকিৎসকের বিশ্বাম।) অতএব ইহা 
ব্যবহার কর! বিথ্বি। যদি সকল উপায় নিক্ষল হয়, তবে অপর কাহারও দুগ্ধ 
পান করাইবে, অথবা গোছুদ্ধ খাঁওয়াইবে | কিন্তু গ্রস্থতি যতবার দুগ্ধ গাঁন 
কবাইতে পাঁবে তাহা গাঁন করাইয়। তত্পরে আবখক হইলে গর্দভী, গে! 
বা ছাগীর দগ্চ পান কবাইবে। ছাণীর বাটে শিশুর মুখ লাগাইয়া আবশ্যক 
যতে চোষাইতে গারিলে মর্ধাপেক্ষ। ভাল । 


(৩) অবনত চুঢুক (ডিগ্রেষ্ট নিপলু)। 


যে মহিলার! ক্ুদিকা ব! কাঁচুলি মর্ধদা বাবহার করে, তাহাদের শুন-। 
বুস্ত।উন্নত হইয়া! উঠিতে গারে ন1। শিশ ফোঁন মতেই উহাদের স্তন্য 
পান করিতে অক্ষম হয় না। এমত অবস্থায় কাচের”নিগন্গীর্ঞ চুঢুফ-রক্ষক) 
চুকের উপর ঘনাইবে এবং তাহাতে ইপ্ডি, রধারের চুটুক্ লাগাইয়া 
শিশুকে দুগ্ধ গান করাইরে। 


(৪) ক্ষতযুক্ত চুটুক (সরু নিপল্)। 


অনেক প্রন্থতি, স্তনাগ্র গত ও অত্যন্ত ব্যথিত হওয়াতে, সম্তাণিকে 
স্তন্যগাঁণ রাইতে গারে যা। সচক্মাচর প্রথম গ্রস্থতিরই এই রোগ হইতে 
দেখ] যায়। কোন কোন স্ত্রীর প্রত্যেক প্রসধান্তে ২৩ দিন শ্তন্য দেওয়ার 
শর এই যোগ জঙ্িয়। থাঁকে। ইহ! উপশাস্তির ধাশ নিশ্চিত নাই ।  * 


১৯৩ ধৃত্রীবিদ্যা ॥ 


কারণ।--ুহমু্ঃ শিশুকে স্তন্যদান করিলে চুঢুকের বহিষ্তলের 
স্বাভাবিক ক্লে উঠিয়া যাওয়াতে প্রথমতঃ উহার থাঁহ্‌ ত্বক শুক ও সম্ুচিত, 
হয়, পরে উহ স্থানে স্থানে রেখার ন্যায় চ্যোপিং) হইয়া ফাটিয়া যায়| 
ফোন ফোন গ্রন্থতির শ্তনাগ্র স্বভাবতঃ চাঁপ। ব। চেটাল হওয়াতে চোষণের, 
. অযোগ্য হ্য়, তাহাতেও চুচুক উপরোক্ত মতে শ্দত হইবার সভ্ভাবন|। 
কোন কোন শিশুর মুখের ভিতর এপৃথি বা অন্য কোন্গ্রকার ঘা জঙ্গিযে।, 
যেমন শব্যগান করাইবার সময় চূটুকে লাগিয়া তথায়ও ঘ। জর, সেইন্সগ: 
স্নাগ্রে প্রথমতঃ ঘ! হইলে স্তন্যপায়ীর মুখেও তাহা, হইতে পারে। 


লক্ষণ |--পুর্বোন্ত কোন, এক কারণে গ্রথমতঃ চুচক। ও তচ্চতু- 
স্্খন্থ এরিওলা, শু, কর্কশ ও কঠিন হইল! স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র রেখার, 
ন্যায় বিদীর্ণ হয়। এক স্থানের অগল্পমাত্র খাহ্য ত্বক্ক এককালে উঠিয়] 
গিয়া তথা হইতে ক্ষারগুণযুক্ত রস ক্ষরিতে আরম্ভ করে) এবং উদ্ঞ রস। 
চুঢুকের চতুপ্পার্থ চর্দে লাগিয়া, তথায়ও সেইরূপ ঘা'জগ্যায়। কখন বখন, 
চুচুকের ঘা! এত বড় হয় যে, তাহাতে উহা খ৩থণ্ড হইয়া গড়ে । আবাধ 
কথন কখন সমুদয় চুক এককালে য় হইয়। যাঁয়। কত চুচুক যতবার। 
. চোঁষণ করান যায়, ততবার উহা! হইতে রক্তপাত হুইতে থাকে। তাহাতে 
মাও জমে বৃদ্ধি পাঃ, প্রহ্ছতির যাতনারও সীমা থাকে না.। চ্ঢুফে ইন্‌: 
ফবুমেষন্‌ হইয়া কখন বখন নমুদয় স্তন আক্রান্ত হইতে গাঁরে, এবং তথাথ্যে 
স্ফোটক হইয়*পুয়ও জঞ্সিতে পারে। ফলতঃ এই কারণে শুমে মৃত প্কোটক, 
হইতে দেখ যায়, এমত আর কিছুতেই নহে ।' 


চিকিৎসা ।-ুঢুকে ক্ষত অগ্ধিতে না পারে, এজন্য গর্ভের শেযা 
মদ হইতে প্রত্যহ ছুই, বেল। সাবান ও জল দিগন। উভয় চুক ধৌত. 
করিবে, প্রত্যেক বার ধৌত করিবার পর তত্রত্য জল শুফ করিয়া পরে: 
জকমিশ্রিত শোধিত সরা লাগাইবে। সচরাচর ইহাতেই ক্ষত জমিতে, 
আরে না। চুচুক অত্যন্ত চাঁপ! বা চেটাল থাকিলে ব্রেইপন্গ, নামক, 
.. কাচের একএকার বোঁসাধনত দ্বারা, মধ্যে মধ্যে চুঢুক টানিয়! উচ্চ করিয়া, 
দিবে এবং সন্তান হওয়ার পর প্রত্যেক, বার তাহাকে শুনা দিবার পুর্বে 


রঃ নি 


নবগ্রসূত শিশুর শুঙঁা | ১৯১, 


পূর্ব মন্ত্র লাঁগাইবে। মাখন ও মগ মিঞিত করিয়া গ্রলেগ দেওয়।, 
ইহার এক প্রগিদ্ধ উযধ। সাইন অইন্টমে্ট, ও সাদা মলম্‌ এক. 
মিনাইয়। গ্রলেপ দিলে অনেক উপকার দর্শে। দগ্ধ ফট্কিরির চুর্ণ অথবা 
জুমার্‌ কষ্টিক্ও লাগ্নান যাইতে গারে। কখন কখন হেয়ার গাউড।র্‌, 
আরারুট, ইত্যাদি গুদ চুর্ণ চুঢুকের উপর বিকীর্ণ করিলে.ফল দিয়! থাকে 
এঝাকোরিয়েষন্‌ হইলে অর্থাৎ চুচুকের বাহ্‌ ত্বক্‌ উঠিয়া গেলে, অথব। চ্যাপিং 
হইলে, স্থগার্‌ অব্‌ লেড্‌, বিশ্ক ফটুকিরি, বা তুতিয়া, উচিত মাত্রায় গোলাঁব 
জলের দহিত মিশ্রিত করিয়া তদ্বার। ক্ষত স্থান, আর্দ্র রাখিবে । কিন্ত এ 
অবস্থায় সন্তানকে প্রত্যেক বার শ্তন্ত দানের গর ভাক্তার চর্চিল্‌ ডাই, 
'লিউটু লুনার্‌ কষ্টিক্‌ লোষন্‌ লাগাইয়া বিশেষ উপকার দর্শাইয়াছেন।. এই 
উষধ ব্যবহারের গর সন্তানকে আবার "সপ্ত দিবার পুর্বে চক জলে ধৌত 
করিবে। ডুইট্‌ মাঁহেব ৫ খ্রেন্‌ ট্যানিন্‌ ॥ ছটাক চোয়ান জল (ভিষটিজ্ড 
ওয়াটার) মিলাইয়। পাগাইতে বলেন। ভাতার জন্ন্‌ নীটের দিখিত. ওষ- 
'ধের জল (লোষনু) ও মলম প্রত্যহ প্য্যায়ক্রমে লাগাইতে বলেন । 


লোষন্‌। 
বোরাব্‌ (নোহাগা) ২ ডাম্‌ ৃ 2 
ক্রীটাপ্রিমিপিটেটা ডি এই চারি দ্রব্য একত্র 
(খড়িমাটীর চু ) ১খাঙস. করিয়। মোধনু এগ 
স্পিরিট ৩. এ করিতে হইবে । 
গোলাগ জল ত্র রত 
মলমু। 
সাদা মলস্‌ ২ ডু 
বাদামের 'তৈল ১আউদ্মু * 


এই ছুই দ্রব্য গিশ্রিত করিয়া পরে তাহা হ আউদ্দ্‌ ভগ্ত মধুধ শে 
গিলাইবে, শেষে ২ই ভাম্‌ বাল্সম্‌ 'অব্‌ পীর তথধ্যে অর অথে ঢাদি। 
দিয়া গলগ গ্রস্ত করিবে । : / 


৯৪ রঙ 


১৯২ ধাত্রীধিদ্য। 


জক্তার গেক্লীন্টত ও ভাজার হার্ভি, শামান্য এখুকোরিয়েঘন্‌ হইলে, 
তাহাতে টংচর্‌ খ্যাটিকিউ আাঁগাইতে পরামর্শ দেন। ছুইটা দ্রীঘ চুকে 
মধ্যভাগ দ্বিখণ্ডে বিদীর্ঘ হওয়।তে মরু গ্লেম্ম্‌ মিল্পঘন্‌ উভয ধার টানি 
ধরিয়া তাহাব উপর গন্কটন্‌ সলিউঘন্‌ (এক গ্রকার আঠাল উষধ) লাগ 
ইয়। দেঘ। ইহাতে বিদীণ চুকেৰ উভয় ধার এমত দৃঢ়রূপে আটফিয়। যায় 
থে, পরে স্তন্যপান করাইলেও তাহ! বিযুক্ত হয় লাই । গরিশেষে উহ্থা 
শীঘ্রই দৈহিক পদার্থ দ্বাঝ। এককাগে জোড়া লাগে, ও গত শুকাইয়। 
খাঘ। ডাক্তার চষ্চিল এন্ধপ চিকিৎসাণ্ে কতকার্ধ্য হইতে পারেন লাই। 
বোর্ডেল্‌ সাহেব ক্ষতের উপর বাঁর বার (িংচর্‌ অব্‌ বেন্ঝইন্‌ লাগাই 
উপবোক্জ ফল পাইয়াছেন। ইহা প্রথম বাব লাগাইবার সমঘ অতান্ত 
আলা করিলেও উপঘুগপরি দেওয়াতে কোন কষ্ট হয় না। 


এই গত আবোগ্যার্থ,সময়ে সময়ে অনেক শিল্প কৌধলেরও সৃষ্ট 
হইছে; ঘা কাঁঠ, গজধন্ত বাঁ বজতে নির্মিত চুঢৃক'রগ্ষক (গিপল-সীজ্ঞ) 
্রস্তত কবত উহা! চুছকের উপর দরিয়া সন্তানকে সতন্য দান করিলে 
প্রস্থতির কিছুমাত্র বষ্ট হয় না, ভাহাতে দ্গতও শীঘ্র গুকইয়! যাঁয়। কিন্ত 
অনেক শি উহা উপর দি। স্তন্য টোষণ কমিতে পাঁবে না, এজন্য 
তৎপরিবর্তে ইণ্ডয়া-ববাবের চুঢুক গ্রস্ত কবিয়া তথাবা গুন/গান বয়ান 
গ্বিযা থাকে» 


এই মকল উগায় গিষ্কগ হইলে, খপ্তানকে গ্রতিদিধন ২৩ বারের 
অধিক শ্তন্য দিবে না") অথবা স্তন্যধানী (ওয়েউুনন্? পিঘুক্ত রাধিক় 
এককালে মাতৃ-গুন্যদ্বানে বিরত বাথিবে। কিন্তু গতির স্তন যাধাতে দুগ্ধে 
স্ফীত না! হুয় তজ্জন্য অন্য কোন উপায় দ্বারা সঞ্চিত ছুগ্ধী বাহিৰ করিয়া 
লইবে এবং রেটক উধব খাওয়াইয়া স্তনে অধিক ছুগ্ধ সর্ধার হইতে দিবে 
ন|। বাস্তবিক এককালে স্তন্াদানে ধিরত রাঁথ! সচরাঁচব অনাবগ্ুক। 
সুম্যদাদে এককাগে ক্ষান্ত থকিলে ২৩ সপ্থাহের মধ্যে স্তনে দুর্ঘসঞ্ষার- 
অনিত ভাঁড়সফিছু উপণমিত বা এককালে নিববারিত হয। 


নবগ্রমূত শিশুর শুজীযা। ১৯৩ 


(৫) স্তনস্ফে।টক (ম্যাম্যারি আব্সেয্)। 


গনধান্তে স্তন্যপান করাইবার প্রথম তিন মাস মধ্যে। অথব| গর্ভ 
বস্থায, বিশেষতঃ প্রথম প্রহ্থতিদিগেব স্তনের কোন অংশে ইন্ফমেষম্‌ 
হুইযা তাহাতে পূয জন্মিতে পারে । 


কারণ 1--(১) স্তনে ছুপ্ধসঞ্চাৰ হুইবাব সময উহ্থীতে যে রক্তাধিক্য 
প্রযুক্ত ভাঁড় হয়, তাহাতে সকল প্রশ্থতিব দূর্গ-দঞ্চারেব সঙ্গে সঙ্গে অব-বোধ 
হইয়া এক কি ছুই দিন থাঁকে। কিন্ত তদগেক্ষা অধিক রক্তে ভার 
করিলে, স্তনদ্য়- উষ্ণ, সটান, ও ব্যথিত হয়। উপধুক্ত চিকিত্ম! দ্বাৰা 
বুক্ত না কমাইলে স্ফোটক হইযা তবাধ্যে পূ জনো। গ্রথম অস্তাপ প্াস- 
বের পর যে স্তনস্ফোটক (ম্যাম্যাৰি আবৃসেদ্‌্) ভয্মে, উল্লিখিত কারণই 
তাহাব মূল। 


(২) কোন কোন প্রস্থতির শুন স্বভাবতঃ বড হওয়াতে গ্রসবের গণ 
তশ্মধ্যে অনেক ছপ্ধ সঞ্চার হয়। ইহাঁদেব "চুঢুক চাপা, বা অন্য কোন 
অশ্বাভাবিকাঁবস্থ হইলে সঞ্চিত হুগ্ধ যখোচিতমতে নিঃস্যত হইতে গারে না, 
তাহাতে স্তনে প্রদাহ হইয়া! স্ফোটক জনো। 


(৩) স্তন ছগ্ধে স্ফীত হওনেব পরব হঠাৎ হিম-সেবন, স্তনদ্বয় অধিক 
থশলন, মানসিক উদ্বেগ, ইত্যাদি কারণেও স্তনে গ্রদাহ জমিতে পারে । 


লক্ষণ ।-_থে পরিমাণে স্তনে এদাহ জনো, সে পৰিমাঁণে ধোগীর 
যাতনা হয়। ফেল স্তনীয় ত্বকেৰ কিষদংশ ও তদ1ভ্যস্তরিক সেলিউলার্‌ 
টিদিউতে প্রদাহ হইলে উক্ত স্থান দৃঢ়, সটান, আবক্ত ও ব্যথাযুক্ত হয়, 
কিন্তু স্তনগ্রস্থি (ম্যামারি £7) বা উহার হুত্রময় ঝিল্লী (ফ্যাসিয়) 
প্রদাহে আক্রাত্ত হইলে স্তনে অধিক বাথা জন্দিয়া বাহুমুল পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হয়। স্তনদ্ধয় অত্যন্ত ফুলিয়। উঠে) এবং তথ্নক্ষে নাড়ীর অভিশয় 
প্রকোপ ও ভ্রুত গতি, শিবঃপীড়া, তৃষ্ণা, ত্বকেব উষ্ণতা, অনিদ্রা ইত্যাদি 
ভানক অবের লঙ্গণ গ্রকাশ গায়। স্তনগ্রস্থিতে প্রদাহ হইলে উহার স্থানে 
স্থানে গুটিকার ন্যার বোধ হয়, কষেক দিন স্তনে ঘুষ অথো নাঃ তঙ্গথে 


২৫ 
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স্তনে পুয় জগ্িযা তত্মন্ষে মঞ্জে খল্পজর উপস্থিত হয়। এবং ব্যথিত স্থান 
শ্বীত ও তুপতুণিয়। হইয়। উঠে। ক্রমে তাহার উপরের ত্বক্‌ ক্ষয় হও- 
তে শ্ফোটক ফাঁটিয়! পৃয় নির্গত হয়। ক্ষুদ্র স্মোটকের পুয়ে আর ফোন 
শদার্থ মিআ্িত থাকে না, কিন্ত ক্ষোউটক বৃহৎ হইলে তৎমঙ্গে মেবিউলান্‌ 
টিসিউ ও ফাইব্রস্‌ টিমিউ পচিয়। বাহির হয়। রোগীর শারীরিক অবস্থ। 
ভাগ থাক্ষিলে শ্মেটকু গিয়া আপন হইতেই শুকাইয়। যায়, কিন্ত 
রোগীর ধাতু ক্য়রোগোতৎ্গাদক (স্থুফিউনন্‌ কনুষ্রিটিউবন্) হইলে বা 
তাঁহার যাঁননিক কেন উদ্বেগ থাঁকিলে, অথব। গ্রথমাবন্থীয় ক্ষেটটকের 
মত্বর চিকিৎসা ন। করাইলে, ডাক্তার বরণন্‌ সাহেবের মতে স্ফোটকজনিত 
ক্ষত দীর্ঘকাল থাফিয়! যায় এবং কখন কখন সাংঘাতিক হইয়া গড়ে। 
এমত আবস্থায় ধোগীর প্রত্যহ কষ্পজ্জর হইয়া শরীরের ত্বক ক্ষণে উত্ঃ, 
ক্ষখে স্বেদার্জ হয়। ক্ষোউকদ্ধার কঠিন হইয়া তন্মধ্যে নানী জন্মে ॥ ক্ষুধার 
ভ্লাস হইয়। সর্ধদ! ন্যব্ধার উপস্থিত হয়। লাঁদীর অধ্যে পুয় সঞ্চিত হইয়। 
কখন কখন পুর্ববমত ফাঁটিয়।গিয] এক নুতন মুখ প্রকাশ গায়, এবং সেই 
মুখ দিয়া পুয়ের কিয়দংশ নির্গত হয়। ইহাদের চিকিৎ্ম! ঘবার| কিছু" 
যাত্র ফল দর্শে না। অন্থুনি ছাব! টিপিয! দেখিলে স্তনের কোন কোন 
অংণ জলে স্ফীত বোধ হয়। ফলতঃ উল্ত স্থানের অন্তর্ভাণ্বে পুয় সঞ্চিত 
হওয়াতেই স্পর্শে উন্দগ অন্থভব হইয়া থাকে। কালক্রমে ইহাঁও এক 
নৃতন ক্ষোটকের ন্যার হইয়া উঠে। ইহা পুর্ধমত ফাটিয়া যায়, কিংব! 
তন্ত্র করিয়া দিতে হয় বস্তঃ, এপগ্রকার বারংবার অন্জীঘাত করা অপেন্গ। 
অসু্য় ক্ষোটক ও উহার, নালী সন্ধান করিয়। লইয়| এককালে ফাটিয়া 
দেওয়াই শ্রেয়» নচেৎ “ক্রেমে অনেক নানী অন্িয়া ভত্রত্য পুয় ছর্গনযুক্ত 
হয়, প্রত্যহ কম্পজর। স্যক্কার ব| পিত বমন, এহ্ণী, ত্বকের ক্ষণে শৈত্য 
ক্ষণে উষ্ণতা, ও দর্থ(কি, ইত্যাদি মন্দ বঙ্গ প্রকাশ পায়। শেষে মধ্য 
তবকৃ-মন্বরীয় গ্রদ্থি মেমেন্টেবিক্‌ 87) রোগাক্রান্ত হঘন। কখন 
কখন অরায়ুকোটরে পুয় জন্মিয়! ক্রমাগত যোনি দিয় নির্গত হইতে থাকে । 
এপ্রন্ষীরে দীর্ঘকাল যাতনা ভোগ করিয়া রোগী ক্রমে জড়িত হওত 
শেষে মৃত্যগ্রাদে পতিত হয়। 
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চিফিগুদা ।--এই রোগের প্রথম অবস্থায় এদাহের ভাস টিয়া! 
যাহাতে ক্ষোটক ন! জগ্মিতে গারে তাহার চেষ্ট1 গাইবে, তজ্জন্য অত্যন্ত অর 
হইয়। থাকিলে বরফ ব! শীতল জল গ্রয়োগ করিবে, নচেৎ শুপনর উপর 
পুনঃপুলঃ জৌঁক লাঁগাইবে, এবং শেষে তথস্থানে সেক বা গরম গুটিস্‌ 
দিয়া রক্তপাতের সাহাধ্য করিবে। রক্তপাত বারণ হইলেও সেক ও পুষ্টিম 
দেওয়! যাইতে গারে। অথবা? উচিত বোধ হইলে তদ্বৈগরীত্যে বাপ্পোত্ধ 
গাদক শীতল মিশ্র (ইভাগোবেটিং লোষন্‌) গ্রয়োগ করিবে। উত্ভাগ 
গ্রয়োগ করিবার এক পহজ উপায় এই যে প্রথমতঃ একথও ফুনেল্‌ 
কাপড় দিয়া স্তন জড়াইয়। রাখিবে, পরে একটা তৈ্রস বাটী উঃ 
'জলে ক্ষণেক ডুবাইয়া ধবিধা উহা! ফুনেল-আাৰৃত স্তনের উপর বসাঁইয়া 
.দ্িবে। এই কৌশল দ্বারা যুগপৎ সমুদয় স্তনে দীর্ঘকাল উত্তাপ গ্রয়োগ। 
করিতে পারা যাঁয়। 

এগ্মম্‌ সন্ট্‌, জোঁলাপ্‌, ইত্যাদি অতিরেচক ওষধ ও টার্টার্‌ এমেটিক্‌ 
অল্প মাত্রায় খাওয়াইলে বিশেষ উপকাঁব দর্শে। ডাক্তার চর্চিল, ও গ্রেগরি, 
শেষোক্ত ওঁষধের বিশেষ প্রশংসা করেন; তাহারা বলেন যে। ভেদক ওষধ। 
খাওয়ানর পর প্রতিঘণ্টার ন্াককার্ধ্য মাত্রায় টার্টার এমেটিক খাওয়াইবে, 
তাহাতে মন হইলে কিছুকাল বিরত থাকিয়! আবার তাহ! ব্যবহাপ্ন 
করিবে। এইপ্রকারে এক অহোরাত্র চিকিৎমা করিলে অর ও স্তনের 
প্রদাহ হ্রাম হওত স্তন পূর্ববাপে্গ। নরম হইয়া শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। রোগীকে তরল দ্রব্য আহার দেওয়াই উচিত, স্তনে দুগ্ধ মঞ্চিভ 
হইয়া থাকিলে তাহা মধ্যে মধ্যে গাণিধা। ফেলিতে হয়। স্তন ভাঁরাক্সাক্ত 
হওয়াতে অত্যন্ত ঝুলিয়া না গড়ে তজ্জন্য একখান! রুমালের উপর উহ! 
তুলিয়া রাখিয়। শী ক্ুমাল গলার সর্দে আট্কাইয়া দিবে। পূর্বোক্ত 
ক্রমে স্তনের প্রদাহ নিবারণ করিতে ন| পারিবে, গরম পুণ্টিস্‌ বারংবার 
দিয়া স্ফোটকে পুয় জন্মিব|র সাহায্য করিবে। স্তনের ব্যথার জন্য ধোগীর' 
নিদ্র। হইতে না! পারিলে উচিত মাঁতায় আফিং ধা হাইডরে্টেভ্‌ ক্লোরেন্‌ 
খাওয়াইবে। স্তনে পুয় জগ্সিলে তাহা! কাটিয়া দেওয়ার বিষয়ে অনেক 
মতামত আছে; সার্‌ আলি কুপাবু ও ইদানীং ভাজাব চষ্ডিজ্‌ কাশ করেন " 
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থে, স্তনে পু হওয়ামার অজ্্র গা করিলে সটরাঁচির শালী অথো। খাদ 
আই্টলি কুপাবের মতে স্তলে বহিঃস্থ ক্কোটক (সপার্ফিষিয়েল আব্সেগ্) 
জশ্িলে তাহা শীঘ্র ফাটিয়। না দিজেও হানি নাই, কিন্ত সনের গ্রভীয়তম 
ভাগে ক্ষোটক হইয়া! উহাতে বিলম্বে পুয় অধিলে, বা তাহাতে ক্রমে 
কম্পর, অস্থিরতা, ও ক্ষণে ঘর্ম, ক্ষণে উত্তাপ, ইত্যাদি অঙ্গণ দারা ঘোঁগীর 
অত্যন্ত যাতনা হইতে থাকিলে, ত্বরায় অস্ত্র করাই বিধি। শ্ফোটক আপন| 
হইতে যাবার গ্রতীক্ষা, করিয়া) থাকাতে সঞ্চিত পুগনেব কিয়দংশ এবটা 
রোগী শবীবে চোঁখিত হইয়। তাহার সাংঘাতিক পুয়-জব (পাইমিক্‌ ফিবার্) 
জঘ্িয়াছিল) একাঁবণ স্তনের স্থপার্ফিষিয়েল আব্মেদ্‌ হুইলেও তাহ! 
কাটিয়! দেওযা বর্তব্য। পৃয বাহির হইয়! গেলে উ্ণকর ওঁষধ ও গোষব 
পথ্য ঘেবন কবাঁইবধে, এবং কষেক দিন আফিং খাওয়াইয়। রাজিতে নিদ্রা 
আনয়ন করিবে। ক্ষুদ্র ক্ফোটক হইলে শিশুকে স্তম্যগাঁন করান যান, 
বড় হইলে অন্য কোন উপায় দার শ্তনের দুগ্ধ বাহির করিয়া লইতে হুয়। 
স্তনের গ্রাহ কিছু কমিলে, ডাক্তীৰ মেক্লী'্টক্‌ ও ভাজার হার্ডি গ্রভৃতি 
কয়েকজনের মতে, সুনেৰ উপর ট্রিকিঙের পটী লাগাইয়া! তাহার উপর 
ব্যাড আঁটিয়া বান্ধা৷ উচিত। নাী জনিয়া থাঁকিলে উহ! কাটিয়া দিয়! 
গবে পৌঙিক উষধ ও পথ্যাদি দ্বাবা রোগীব শারীরিক দৌর্ধল্য দুব করিবে। 
যদি নাঁলীর ঠিক বিয়া প্যাড থা গনি বনাইয়। পরে উহা! ব্যাণডেছ্‌ দিয়া 
অলমতে * ঢাপিয়া গুতাহ বাদা যায়, তাহা হইলে লালী চিরিয়। দিতে 
হয়না। ক্রমে নালী হইতে পুয়েব স্কাস হইলেই প্যাড এবং ব্যা্ডেছ্‌ 
উচিতমতে বান্ধা যাইতেছে তাহা! জানা যাঁয়। ইদাপীং ভাক্তার গনেফেযার্‌ 
বলেন খে, ক্ষোটক চিরিয়। দেওয়ার ঘময় ও তৎ্পরে পিষ্টা্‌ সাহেবের 
এন্টি-দেপ্টিক্‌ ডেসি বা পা-নিবারক পি ভালমতে ব্যবহার করিতে 
জীনিলে সুঁনস্ফোটক গুকাইয়া যাইতে কিছুগাত্র বিল হয় গা, কেনন। 
তাহাতে নালী অন্সিতে পাবে না। লিষ্টার্‌ সাহেবের চিকিৎদা-্রণাপী 
,এই,-চারিভাগ বন। বা ফুটা তিনির তৈলে একভাগ জমাট বরা ঘার্ধণিক্‌ 
“এসিড মিলাইবে এবং তাহা এক পাত্রে কর্ক দিয়! বন্ধ করিয়া রাখিবে। &৬ 
ইঞ্চি মমচতু্ধোধী (প্কোয়াব) একখণ্ড লিট বা নেকড়। উক্ত তৈলে ডুবাইয়া 
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'ক্োটকের উপর গাঁতিত করিবে | গবে একথান! ন্্র (লান্সেট) উদ 
তৈলে ভুবাইয়া গরে পূর্বো্ঞ নেকড়ার নিয় দিক্‌ ঈষং উত্বোলন 
করত ক্ষোট্কের মধ্যে প্রবেশ করাইবে, ও ইঞ্চি ,পরিমর করিয়া চিথ্িয়। 
দিবে। অন্তর বাহিৰ কর! মাত্র পূর্বোক্জ নেকড়ীতে ক্ফোটকের চিরা মুখ 
ঢাকিয়া রাখিবে, তাহাতে বাহিক বায়ু ক্ফোটফের ভিতরে প্রবিষ্ট না 
হওযাতে কোন অনিষ্ট করিতে পাবে না। পরে কাচ আটিখাৰ 
পুটিন্‌ একটুকু লইয়া তাহাতে কার্বলিক এপিভ্‌ কিছু মিলাইবে। ছয় ইঞ্চি 
সমচতুষ্ষোণী একখানা টিনফইলের বো্দতা পাতার) উপর $ ইঞ্চি পুরু করি 
পুর্ব্বোজ্ পুটিন মাখাইবে। পরে বাঙ্বতা-পাতাঁৰ যে গার্খে পুটিন্‌ লাগান 
আছে উহার সেই পার্খ স্কোটকের উপর লাগাইয়া দিয়া ষ্টিকিং প্্াষ্ীর্‌ ও 
ব্যা্ডেজ্‌ দিয়া! বান্ধিয়া রাখিবে । এ সকল দিনে এক এক বার বালাইতে 
হয়, অত্যন্ত পু জলে দিনে ছুই বারও গরিফার কর! শ্রেয়ঃ। ক্ষতে 
পটি পরিবর্তন করার সম্য় বায়ু ক্ষোটকেব কোটরে যেন প্রবেশ করিতে 
না! পারে তদ্দিষষে সতর্ক হইবে, অর্থাৎ পুর্বে একখণ্ড লিণ্‌ ঝ| নেকড়া। 
পূর্বোক্ত তৈলে ভুবাইয়৷ লইয়া রাখিবে এবং ক্ষতের টিন্ফইঘ্‌ উঠান 
মাত এ তলা লিণ্ট দিয়া ক্ষেটকের মুখ ঢাঁকিয় রাথিবে। এবং 
ক্ফো্টক টাপিয়া সমুদয় পুয় লিপ্টের একপার্খ দিয়! বাহিন করার পর উত্ক 
কার্বপিক্‌ পুটিন্‌ লাগান আর একটা রাঙ্গতাগাতা বদাইগ! আবার পুর্ধঘত 
বাদ্ধিয়! রাখিবে। এইরূপ চিকিৎদাতে স্ফোটক দীগ্রই শুকাইয়া যায়। 


চামচ! বা হাত দিয় খাওয়ান । 


পুর্োস্ত কোন এক কারণ বর্শতঃ যখন গ্রস্থতি দ্বয়ং স্তন্যপান করাই 
অক্ষম হয়, কিংব] ছুগ্বতী ধাড্রী রাখিবার সঙ্গতি না থাকে, তখম লোহান 
হাত দিয়া গিুকে খাওয়ান আবশ্যক হইয়! পড়ে। 


গো ছাগী ধা গর্দভীব ছুগ্ধ এতদর্থ উপযুক্ত । অনেকে মনে করেণ, ইহার 
সঙ্গে আবারুট সা গ্রভৃতি যাহা কিছু অল্প অন্ন করিয়া থাওয়।ইলে, শিপু 
সবল হয়। এটা সম্পূর্ণ রস, এই দকবে মাইট্রোজিনস্‌ পদার্থ না থাকার্তে, 


১৯৮ ধাত্রীবিদ্যা । 


ছেলেদের আঁহারেব অনুপযুক্ত ॥ পরীক্ষা! করিস! জান। গিয়।ছে যে, শিশুদের 
কিকা কর্তৃক আরারট, আট। গ্রভৃতি কোন অংশে জীর্ণ হয় না। কাজেই 
গ্ন্কতি-বিঝ্দ্ধ হওয়াতে তাহা ব্যঘহার করিলেই শিশুদের উদ ব| অন্পের 
কোন না! কোন একট( পীড়া! জযে। 


পশু-ুগ্ধের মধ্যে গর্দভীর ছুগ্ধ সর্ধাপেক্ষ। মন্য্যদু্জের সদৃশ, কেননা 
ইহাতে মাখন সর বা! ছানার ভাগ কম, ও লধেব ভাগা অধিক আছে? চিনি, 
বা জল না, মিলাইয়! ইহা পান করান যায়। কিন্ত গর্দতী-ছুগ্ধ মচরাচর অগ্রাগ্য, 
অতএব বাধ্য হইফ| অন্য কোন দুগ্ধ খাঁওয়াইতে হয় ॥ 


গর্দভী-ছুদ্ষের পৰে ছাগী-ুপ্চ অতি উপকারী ॥, যদ্দি যতবার আবশ্যক হয়৷ 
উহার বাট ছেলোর সুখে দিয়া ছগ্ধ চোষান যায়, তাহা। হইলে অন্যগ্রকারে। 
খাওয়ান আবশ্যক করে না। 


কিত্ব সচরাচর গো-হ্ধের 'উপরই প্রা লোকের নির্ভর করিতে হয়।। 
গো-ছুগ্ধে শ্বভাবতঃ সর খ ছানার ভাগ অধিক, এবং চিনি ওজলের ভাগ 
কম, এজন্য তাহা গাঁন করাইতে হইলে তাহার সঙ্গে অল্প চিনি ও $ অংশ 
গরিফার জল মিলাইয়! ঈষৎ উ্ণ (৯২, তাপাংশ) বরিষ্বা খাঁওয়াইবে। ইহা। 
অপেক্ষ। অধিক জল মিশ্রিত করিলে ছেলে রোগা হয়।' সর্ধদ। একট। গে! 
হইতেই দুষ্ধ'ব্যবহা করিবে, এবং উহার আহার ও বাসস্থান বিষয়ে বিশেষ 
যত্ত করা উচিত। ছেলের বয়স ২৩ মাঁম হুইপ ছুগ্ধে জল মিশন আব" 
শাক করে না, তখনঅন্প" চিনি ব। গিশ্িচুর্ণ মিলাইয়। ঈদ, উষ্ণ করিয়া। 
খাওয়াইবে। একেবাঁবে ছুদ্ধ দোহন অপেক্ষা যখন থাঁওয়হিতে হয় তখন 
দোঁহন্ই ভাল। এ দুগ্ধ ুইলে ছেলের কোষ্ঠ প্রায় বদ্ধ হয়; এমত অবস্থায়», 
অল্প ফম্ফেট্‌ অব্‌ সোড। ছুগ্ধের সঙ্গে মিলা ইরা খাওযাইলে কো্ঠ সারক থাকে ॥ 
সশ্খতি নান! উষধাঁলয়ে (আ্টফিবিয়েন্‌ সিষ্ক কা) কৌশল করিয়া জমটি 
করা হুগ্ধ বিজ্রীত হয়। জল ব| স্থল পথে ভ্রম্ণাবস্থায় ইহা! ব্যবহার করা 
যাইতে গারে। কিন্তু এ দুগ্ধ কখন কখন টকিয়! যায়, এজন্য ইহার সন্গে অল্লা 
চুর্দের জল মিগাইয়! খাওয়ান উচিত । 


রি ৮ 


মবপ্রূত শিশুর শুজীযা॥ ১৯৯ 


ও দেশে রিন্থুক ব! টামঢাতে করিয়া ছুগ্ধ দেওয়া হয়। বিলাভীয়েনা 
কাচের বোতলে দুগ্ধ পুবিয়৷ তাহাতে একট? ইত্ডিয়। রঝারের নলী ও চুটুধ 
লাগাইয়া তাহা! ছেলেকে চুষিতে দেয়; ইহাকে ফীডিং বটল্‌ বলা যায়। 
এই কৌশলটা ভাল, ক্ষেননা ছেলের আবশ্যক্ষ মতে উচিত-গরিমাণে চৌষণ 
করিয়া লইতে পারে। ফিদ্ব হুগ্ব গান করার গব ফীভিং বটল, ইত্ডিয়। রবারের 
নদী, ও চূছুক, জলে ডুবাইয়া রাখিতে হয়, যেন ছুগ্ধের একটুকু কণাও উহাতে 
লাগিয়া না থাকে, কেনন! তাহাতে দুগ্ধ টক হইয়া যায়। কোন কোন ধাত্রী 
ফীডিং রটবো ছুগ্ধ পুরিয়া উহার চুচুক ছেলেব মুখে দিযা রাজে দোলায় 
'শোঁয়াইয়া রাখে, এটী দোষক্কর। কেননা নিদ্রাবস্থায় অধিক পরিমাণে 
জুপ্ধ পান করাতে ছেলের পেটের গীড়া হয়। 


ছন্দের বয়স ৬|৭ মান হইলে ময়দ? গুজি ইত্যাদি জলে দিদ্ধ করিয়! 
হু্ধ ও চিনি দিয়! খাওয়াইবে, কিংব। ছগ্ধের সঙ্গে সিদ্ধ কবিয়। মির দিয়াও 
শাওয়ান যায়। এখনও আরাকট সা ইত্যাদি দেওয়া উচিত নহে। 
অধ্যাপক লিবিগ্‌ সাহেব লিবিগ্স্‌ ফুড নামক শিঞ্জর ভক্ষ্যোগযোগী অব্য 
গ্রন্তত করিয়াছেন, তাহাঁও খাওয়ান যায়। ছেলে বিবর্ণ, কৃশ, বা গলিত- 
চর্মযুক্ত দেখা গ্রেলে, দুগ্ধ ব্যতীত গায়ব| বা মুর্ণির যুষ একটুকু ষ্টার মহিত 
এ্রত্যহ এক এক বার খাওয়াইবে ॥ 


যষ্ঠ অধ্যাঁয়। 
বিকৃত বা অস্বাভাবিক গ্রপৰ 


দীর্ঘতর প্রসব (টাডিযস্‌ মেবর্)। 


সংক্জী 1__ইহাতে মস্তক আগ্রে রাখিয়া জণ বস্তিকোটিবে প্রবেশ কবে, 
কিন্ত গ্রথম গ্রমবখণ্ডে অনেক বিলম্ হইলেও ণেষে হস্ত ব1 যন্ত্রের পাহাঁধ্য 
বিনা আপন হইতেই প্রপৰ হইর| পড়ে, জরাযুকুস্মও যথাকালে দির্ত হয়? 
অর্থাৎ গ্রসব যদ্দি ৬, ঘণ্টাতে শেষ হয়, তথাধ্োে অচ্‌ ইউটেরাই গ্রসাবিত 
হইতে ৫৮৫৯ ঘণ্টা লাগে, অবশিষ্ট ১২ ঘণ্টার মধ্যে জণ ঘস্তিকোটর 
হইতে বির হইগনা পড়ে। ফলতঃ প্রথম গ্রসুতিরই রায় এপ্রাকার ঘটনা! 
খটিয়। থাকে। ” 


লক্ষণ |-বক্তআব ব। মৃচ্ঘা বোগ না থাঁফিলে এগকার বিলে 
গ্রদবিনীর অথবা জ্রথেব কোন বিদ্ব সম্ভাবনা নাই, কিন্তু ক্রমিক জাঁগরণে 
ও দীর্ঘকাল অন্যান্য কষ্ট ভোঁগ কবাঁতে এনবিনী সাতিণয় ক্লান্ত) ভগ্গোখ 
আাহ, বিষঞজ। ও ভীত হইগা থাকে। বাস্তবিক এই সফল কষ্ট সত্বেও 
তাহার পবীৰ শীতল, প্রিহ্বা অরিন ও পবিষ্ষার, এবং আমাশয়াদি শাদী” 
রিক যঞ্ত্রের ক্রিয়া, ও "নাড়ী গ্রক্কৃতিন্থই রহিয়। ধায় । অরামুর সক্কোচিকা 
ক্রিযা রীতিমত উপস্থিত হইলেও প্রব হয় ন/, প্রত্যেক ব্যথা খিলম্ে 
উপস্থিত হয় অথচ মধিককালস্থাযী হয় না) ইহাতে অঢু ইউটেরাঁই 
এক ভাবেই থাকিয়া যাঁষ, অথবা অল্পে অল্পে গ্রগাবিত হয। গ্রমবিনী 
রীতিমত নিদ্রা যাইতে না| গাবিলেও মধ্যে মধ্যে ভন্তরা হইয়া থাকে, 
তাহাতে মানপিক ও শাবীরিক অবস্থার অনেক স্থস্থতা জঙ্গে। মলসু্াদি 
. রীতিমত ত্যাগ কৰিতে গারে। এত্োেক ব্যথাঁতেই এসবিনী ক্রদন করিয়া 
উঠে। জল্নকোয অভ্ন বা ভগ্াবস্থায় থুফিতে গাবে। 


লু চা 


দীর্ঘসূত্রী গ্রসব। ২০১ 


ক্কারণ-ভেদে এই গ্রসবের সাহাঁধ্য ভিন্ন ভিন যধা-- 


(১ জরায়ুর নিস্তেজ সঙ্কোচনক্রিয়া 1--এসবিনী স্বদ্বাতঃ 
দুর্বল হইলে উক্ত ক্রিয়ার শক্তি কখন কখন হাঁ হইভে দেখা যায়। 
মানসিক অবসন্নতা, জরাযুর রক্তাধিক্য, অচ্‌ ইউটেবাইতে তাড়ম, আমা 
শয়ে অপাক প্রভৃতি পুর্ব-লক্ষিত কাবণেও জরাধুক্রিয়া মৃদ্মন্দ ও শক্তি- 
হীন হুইয়৷ পড়ে, এবং অন্পকাপস্থায়ী হওত জরায়ুর সর্ধাংশে ব্যাপ্ত ন! 
হইয়! সমমুখের কিয়দংশেই থাকিয়! যায়, তাহাতে সার্ভিক্‌ রীতিমত গ্রমাবিত 
“য় না। প্রনববেদনার সঞ্ধে সঙ্গে কাহারও অস্ত্রে ব্যথা জঙ্গিয়। তাহাকে 
উদ্বিগ্র করে। আবার কখন কখন বেদনা এককালেই অনুভূত হয় না। 


চিকিৎসা 1_ প্রদবিনী ও প্রসোতা উভয়েই ধৈর্্যাবলঙ্ষনপূর্বক 
চিত্ত স্থির করিবে। প্রণবিনীকে উৎসাহ দিতে হইবে। সম্ভব হইলে 
,আমোদজনক কার্যেও মনোঘিবেশ করাইবাঁর চেষ্টা গাইবে । ক্রমাগত 
শয়িত থাকিলে ক্লান্তি বোধ হয় বলিয়া কখন উপবেখন, কখন ইতস্ততঃ 
গাঢালন করাম আঁবশ্যক। এ সময়ে ব্যথ। উপস্থিত হইলে এক স্থানে 
দণ্ডায়মান, অথব! উপবিষ্ট, থাকিয়। ব্যথা বহন করিতে হইবে । কোঁঠ বন্ধ 
থাকিলে উষ্ণ ও রেচক ওধধের গিছ্ঝারি দিয়। উদর পরিষ্কার রাখ! বিধি, 
তাহাতে জরায়ুর সক্কোচিকা ক্রিয়া সমধিক বেগে উপস্থিত হইবার সস্তা- 
খন। আছে। গপোযক ও শহ্জ-পাক খাদ) এ শম়য়ে আহ্বার করান 
হানি নাই। এই দকল প্রয়োগে কোন ফল না দর্শিয়া ক্রমাগত আগ" 
রখে প্রসবিনী অত্যন্ত ক্লান্ত ও অবসন্ন হুইয়। পড়িতে, ভাহাকে পূর্ণ মালায় 
আফিং খাওয়াইয়। উক্ত সক্ষোচিক ক্রিয়ার বিরতি "করত মিত্র! খাইতে 
দিবে। এগ্ষণে তৎ্পরিবর্তে ৩* গ্রেন্‌ হাইডে্টেছ ক্লোরেল জলের সঞ্জে 
দেওয়াতে আরও উপকার দেখ! গিয়াছে। কিছুকান গরে প্রীমবিলী 
জাগরিত হইয়া! বিশ্রান্ত, সবল ও শ্ষুর্তিমতী হয়। জরায়ুর ক্রিয়াও সত্বর- 
বেগে উপস্থিত হইতে আরত্ত করে। এ সময়ে, রেচক ওষধের আরও এক 
পিহকারি দেওয়া কর্তব্য । জরায়ুর সঞ্কোচন-জিয়া বুধি করিবায় অস্ত 
প্রাত্যেক ব্যথার স্বর্গে হস্ত ঘর! অরামুর ফওদ্‌ বিমর্দীম কণিথে। 


৬ এ লং ঙ চি 


২৭২ :. খাত্রীবিদ্যা |; 


যে কারণে জরাযুক্রিয়ার বাধকতা অখিতে পারে, তাহা নিবারণের 
উগাধ পুর্বে বল! হইল) এই শ্ষণে উক্ত ক্রিয়াপরিবর্ধক আর্গটু অব্‌ রাই 
নামক ওযধ থ্যবহারের ভ্রু বলা যাইতেছে। এই এসবসন্মীয় বহগুপ্য 
উধধের উদ্পভি ও গুণের বিনয় গাঠকগণ ভৈযজ্য-রদাকর পুস্তকে অবগত 
হইয়া থাফিধেন, এফারথ এ স্থলে তাহা বিগ্তারিত বর্ণনা করা বাঁছল্য। 
এই উপ গ্রমবের ফোঁন্‌ অবস্থায় ব্যবহার্য তাঁছ। বলিখাঁর পুর্ধে, থে যে অব. 
স্থায় অনিষ্টঝর, ভাঁহাই সংদ্দেপে লিখা যাইতেছে; খখা। (১) অছ্‌ ইউটেরই 
সুদৃত্ট ও অগ্রধারিত হইলে, (২) জ্ণের অগ্রগ্রধিষ্ট অন এ্রসোতা হস্ত দ্বারা 
শাাইল ন। গাইলে, (৩) মন্তধ্ধ ঘ। বজ্ষণ ভিন্ন, বস্তিকোটরে অন্য ফোন 
অব্যবের অগ্রে গ্রধেশ হইলে, (৪) ব্তিকোটরের অস্থি বিক্কৃত হুইয়! উহার 
আয়তনের হাস বা বৃদ্ধি ঘটিলে। (৫) কৌটরীয় নির্গম্থারে কোঁন গতি, 
বন্ধকত! থাকিলে, থা এমধিনীর শিরঃপীড়! উপস্থিত হইলে, আর্গট অব্‌ 
রাই ব্যবহার করা নিষিদ্ধ। সম্রতি সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার রক আর্দট্‌ 
দেওয়া অনুচিত ইহাও স্থির হৃইয়াছে। 


ঘেষে অবস্থায় আর্গট অব্‌ রাই ব্যবহার কর! আবশ্যক, ভহ! নিয়ে 
বলা যাইতেছে; যথা) (১ কোন বিশ্য্‌ কার্ণ বাতীত অনার দঞ্ষো চিক! 
ক্রিয়। নিত্তে্ ও ছুর্ধল হইলে, (২) অচ্‌ ইউটেরাই নরম ও গ্রসারণীয় 
বা প্রকাশিত হইলে। (৩) শ্বভাবসিদ্ধ  গরদবের কোন গ্রতিবন্ধকত1 না 
থাকিলে, ৪) মস্তক. বা বঙ্জণ বণ্তিকোটরে অগ্রে. প্রধেশ ঘরিয়। নিম্নে, 
অনেক দুর অগ্রর হইলে, ৫).প্রসধিনীর শিরঃপীড়! ব| শরীরের সাধারণ. 
'অঙ্গস্থতা না ঘটিলে, উক্ত ওষধ ব্যবহার বরা যাঁয়। ফঙ্গতঃ এই. গকগ" 
প্রকার. অবস্থাতেই "আর্দট প্রয়োগের পুর্বে ফণ্ডস্‌ বিমর্দন করত নিয়ে 
'দিকে চাপিয়া দেওয়াই উচিত। তাহ! নিশ্ষল হইলে আর্গট খাওয়াইবে। 
উহা চরণ করিয়। ব্যবহার. করাই সর্দাপেক্ষা উত্তম) থাওয়াইবার. ুর্বেই 
৮১ রতি আর্সট অব রাই চু করিয়া জল বা ছৃপ্ষের দহিত মিলাইয়া 
'অগিতে ঈঘৎ উষ্ণ করিবে, পরে তত্মুদ্রায় এককালে খাওয়াইয়! দিবে। 
আবশ্যক. হইলে আরও ২৩ বার ৯৫ মিনিট অুস্তর থাওয়াইবে। টিংচ্রু অব্‌ 
আট রদ হইতে, এব ডা, বা লিকুইড যু ইত এক্টাক্ট্‌ অবূ আর্ম ই ২০ 


১৮০৩০ 








দীর্ঘতর পঁসব রী ২০৬৩ 


মিনি হইতে, ৩০ মিনিস্‌ পরিমাণে, জরামুর সবল সধ্ষোটিকা-জিমা 
হওয়া পর্যন্ত, প্রত্যেক ২০ গিলিট্‌ বা অর্দ। ঘণ্টা অস্তর খাওয়াইতে হয় 
ইদানীং উইঞজেল্‌ হেব -আর্গট অব্‌ রাই হইতে  এক্‌বলাইন! নামক যে" 
গরন্ধহীন এক সারাংশ বাহির ঘরিয়াছেন, তাহ অর্থ গ্রেন্‌ হইতে এক গ্রেম্‌ 


: পরিমাণে খাওয়াইলে বাঞ্ছিত ফল লাভ করা যায়। আর্গটাইনা নামক, 


যে উহ্থার আঁর এক মারাংশ গাঁওয়া যার, তাহা এক্বলাইনা'র তুল্য ওণবায়ক 

নহে। অনেকে বগেন যে, আর্গট অব্‌ রাই বাবার করিলে মৃত সন্তান 
ভূমিষ্হয়। কিন্ত ইহাতে কি জণ বিযাক্রাত্ত হইয়!ই নষ্ট হয় কি জরায়ুর অজ. 
গ্রচ্ড সৃক্কোচিকা ক্রিয়া দ্বারা, জণের সর্ধার্গ ও নাঁড় বিমর্দিত হুওয়তেই, 
উহার প্রাণ বিস্বোগ হয়, তাহা নিশ্চয় বল! যায় না) ডাক্তার চষ্টিল ও 
আধুনিক আর কয়েক স্ুবিজ্ঞ ্রসোতা, শেযোক্ত কারণ অনুমোদন ও প্রবল, 
রোধ করেন। .ডাক্তার বিটি বলেন, যে, আর্গটু ব্যবহার করিবার গর ছুই 
ঘণ্টার, মধ্যে গর্ভস্থ রণ ভূমিষ্ঠ না হইলে উহার প্রাণরক্ষ গ্রায় হয় না।, 
অর্মনদেশীয় প্রসোতার! সোহাগার গুণ আর্টের সমতুল্য জ্ঞান বরিয়া 
উহার পরিবর্তে, 'অথব! ছুই একত্র মিশ্রিত করিয়া» ব্যবহার করেন । এটীন-. 
কাল হইতে-দারুচিনিও এতদর্থে ব্যবহৃত হুয়। মাথেঃ্টর সহরের প্রমিত 
ভাক্কাঁর রাডূফোর্ড তাড়িতাগ্রি দারা, জরায়ুর সঞ্োচিকা ক্রিয়ার উত্তেজনা, 
ব্রিতে বলেন, কিন্তু অধ্যাপক, সিম্গাসন্‌ তাহাতে অন্থমোঁদন করেন না. 
কেননা! তিনি বলেন যে, উহা ব্যবহার করিবার সময়ে জরায়ুর সঞ্জোচন, 
ক্রিয়া কথ উত্তে্ধিত হইলেও পরে থাকে না] এবং ফন কখন বিপরীত 
ফল উদ্ভূত হয়, অর্থা্ তাড়িতাগি গ্রঞ্জোগ করিবার পুর্বে অরাযুর সঙ্কোচিধা, 
জিয়া! কথঝচিৎ থাঁকিলেও তাহা ব্যবহার করিগে একরালে ক্ষান্ত হইয়া 
যায়। কাষ্টর্‌ অইল্‌ ও তার্সিন তৈল একত্র করিয়া জলের সহিত গুহ্ঘারে' 
পিচকারি দিলে ও প্রিমিউপেটিং পিনিষে্ট তলপেটের উপর ধিমর্দীন করিলো. 
রায় জিয়া উত্তেজিত হয়। ্ 


(২) অপ্রসারণীয় অ্ইউটেরাই।--তন্ষণীই হউক বা অধিক- 
বযস্কাই হউক, প্রথম বার প্রমবে অচ্‌ ইউটেরাই শী গ্রধার্লিত হয় ন|। 


যে আছ ইউটেরাই গাল! ও সুদ অথবা স্কীত ও নরম, তাহা- কোন- * 


২০৪ ধাতীবিদ্যা। 


গ্রবারেই গ্রমারিত করা খাঁ না; অর্থাৎ জরায়ুর পচ সন্কোচিকা জি 
তেও উহার কিছুমাত্র পরিবর্ত ঘটে না। সেইনপ অচ্‌ ইউটেনাইঁতে কোন 
ক্ষত হুইয়া পরে শু হইয়া গেলে, গ্রসবকাঁলে উহ প্রসাগিত হয় না। 


চিকিওুসা ।--ধৈর্ধ্যাবল্বনপুর্ধধক কিছুকাণ গ্রন্কতির উপর নির্ভর 
বরিয। থাকিলে, ক্রমে সকল গ্রতিবন্ধব অতিক্রম করিয়। প্রসবকার্ধয ম্মম্পনন 
হুয়। কিন্ত তাহাতে কচিৎ বিশ্ন উপস্থিত হইতে পারে, যথ।- জরায়ুর অজজ্র 
প্রচণ্ড সঙ্কোচিকা ক্রিয়। হইতে লাগিলে, ভ্ূণের করোটি ও বস্তিকোটরের 
ধার এই উভয়ের মধ্যে সার্ভি্ ইউটেরাই চাঁপা গড়াতে পরে চক্রারুতি 
হইয। বিদীর্ঘ ও ছিন্ন হওত বাহির হইয়। খায়। একারণ ইহার সহ্র 
চিকিৎমা করা আবশ্ঠক। অধিকমাত্রায় আঁফিং ব| ৩৭ ঞ্রেদ্‌ মাত্রায় হাই- 
ড্রেটেভ্‌ ক্লোরেন্‌ থাওয়াইয়! নিপ্রা আনাইলে, অচু ইউটেরাই প্রথম নন্ম ও 
প্রদারদীয়, পবে খাঁটতি একাশিত, হইরা পড়ে । হিগিক্ম্দ মিরিগ বা 
অন্য কোন উপযুক্ত গিচকারি দিয়া অচ্‌ ইউটেরাইতে ক্রমাগত ১০১৫ 
মিনিট উষ্ণ জল গ্রক্ষেপ ধারিলেও অচ্‌ ইউটেরাই গ্াদারিত হয়! নচে্ 
ঘার্নিস্‌ কুয়েট্চুয়েক্‌ ভাঁইলেটব্‌ অচ্‌ ইউটেরাইর মধ্যে দিয়া পরে তনাধ্যে 
জল গ্রক্ষেপ করিলেই উহাঁকে নিশ্চয় প্রসারিত করে? কিন্ত ইহাতে জ্ণ, 
মস্তক মরিযা পড়ার আশঙ্কা! থাকে। সীটে্ল্‌ (লেখিনেরিয়] ডিজিটেট।) নামক 
জমুদ্রীয় লাবগোডিজ্জে বেলেভোনা অইন্ট্মেন্ট মাথাইয়া অছু ইউটেরইতে 
প্রয়োগ করিলে) উহা, শী প্রধারিত হয়, বণিয়! অধ্যাপক নিম্পসন্‌ গ্রকাখ 
বরেন। 

পুর্বোজ্জ সকল উপায় নিক্ষল হইলে, ভিতার্‌ সাঁহেব প্র দ্বার! অচ্‌. 
ইউটেরাই টিরিয়া দিতে বাধ্য হইয়াছিলেন। অঙ্গুলি দ্বারা উহা বপপূর্ব্বক 
প্রঘারিত করা বিশেফ অনিষ্টকর বলিয়! তাঁহা নিষিদ্ধ হইয়াছে। ইদানীং 
ডাক্তার প্রিষ্টলী যে এক যন্ত্র প্রস্তত করিয়াছেন, তন্বার। উদ্। অনা. 
যামে প্রমারিত কর! যাঁয়। 


ও) লাইকর্‌ এম্নিয়াইর আধিক্য 1--এম্বিয়ন্‌ ঝিলীর এরা 
" প্নোগ ইত্যার্দি হইলে লাইকদ্ এম্নিয়াই অধিক পরিমাণে জন্মে, কখন 
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কখন এম্‌নিয়ন ও কোর্িন এই উভয় খিদীর মধ্যে অল অদিয়। 
থাকে, এজন্য প্রদবসময় জরাধুব পেশী সকল যখোচিত মতে সঙ্গুচিত হইতে 
অক্ষম হয়। এবং ইহাতে প্রসবিনীর কোন বিক্র সম্ভাবনা ন। থাকিলে ও 
তছুদরস্থ সস্তান মৃত বা পীড়াগ্রস্ত হইয়। ভূমিষ্ঠ হইতে গারে । 


চিকিৎসা ।-_লাইৰব্‌ এম্নিয়াইর আভিখয্যে প্রসবের বিলঙ্ব 
নিশ্চয় স্থির হইলে, জলকোষ বিদ্ধ করিয়া দেওয়াই গ্রক্কত ও অব্যর্থ চিকিৎসা) 
কিন্বু ইহ! কবিবার পুর্বে অগ্রে বস্তিকোটরে জণমন্তকের এ্রবেশ ও 
অচ্‌ইউটেরাইর প্রশত্ততা নির্ণম কর! আবশ্বক। লাইকর্‌ এম্নিয়াইর 
আধিক্য না বুঝিলে আফিং বা ক্লোরেল্‌ সেবন করাইয়া নিজ আনাইবে। 
গরে জাগরিত হইলে, জরামুর সঙ্কোঠিক! ক্রিয়া সমধিকরূণে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। 


(8) এম্নিয়ন্‌ বিললীর দৃঢ়তা ।--সচরাচর অছ্‌ ইউটেবাই যখ্ো- 
চিত মতে প্রসারিত হইলেই জলকোয ফট যায়। কিস্ত অনেকের 
উক্ত সময়ে তাহা হইয়া তই কোষ জণমস্তক আবরণ করিয়া থাকে ও 
সেই ভাবে মস্তক বস্তিকোটর হুইতে নির্গত হইয়া! গড়ে। কিক উক্ত 
বিল্লী সার্ডিক্‌ ইউটেবাইতে সংযুক্ত থাকিলে জণমত্তক অথীপর হইতেই 
পারে না। তাহাতে প্রথম গ্রসবখণ্ডে অনেক বিলম্ব হয়। কেননা গাঁই- 
কব্‌ এমৃনিয়াই থাকিয়া যাওয়াতে অরাঘু শেষে উচিতমতে সনুচিত হইতে 
গারে না। 


চিকিগুস! |-_-অচ্‌ ইউটেরাই গ্রগারিত থাকিনে পুর্মত জলবোঁধ 
বিদ্ধ করিয়া দিবে। 


(৫) যথাসময়ের পুর্বে্ব লাইকর্‌ এমৃনিয়াইর নিঃসরণ ।-- 
এম্নিয়ন্‌ ধিন্লী কোমল বা গাঁতলা হইলে, অথবা অসাবধাঁনতার সহিত 
জরায়ুর হস্তক্কত পরীক্ষা করিলে, এই ঘটনাটী উপস্থিত হয়। গ্রসবেনন 
প্রথমখণ্ডে জলকোধ দ্বারাই অচ্‌ ইউটেরাই সচরাচর প্রসারিত হইয়। থাকে। 
স্বতরাং উহ! অকালে তথ, হইলে তত্বার্যোর ব্যাঘাত জঙ্ে এবং তথ্পরি-* 
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ধর্থে জণমন্তক ছার] মে কাধ সম্পর হইতে গ্রেগে গ্র্ছতিকে দীর্ঘবাঁল। 
অত্যস্ত কষ্ট মহা করিতে হয়। 


চিকিগুসা ।---অছু, ইউটেরাই কোমগ ও প্রপারণীয়, এবং প্রস- 
ধিনী বল! হইলে, কিছু বিলম্বে আঁপন হইতেই এপৰ হইয়। যায়| 
তাহাতে গর্ভস্থ শিশু ও প্রশ্থতির কোন বিদ্ধ ঘটে না।' যদি আচ ইউ- 
টেরাই দৃঢ় ও অগ্রমারণীয় হয়, তবে তজ্জন্য পূর্ধ্োল্লিখিত টিকিতম-গ্রণাঁলী 
অবলদ্বন বরা আবশ্তক। ম্যাল্প্রেজেন্টেষন্‌ হইয়। থাকিলে জলকোধ 
ভগ হওয়ামাত্র হস্ত দ্বার! মস্তক ঘুরাইয়া দিয়! মংশোধন করা কর্তব্য । 


(৬) বস্তিদেশে জরায়ুর বক্রভাবে অবস্থিতি ।২-াককতিক 
এসবে জরায়ুর উর্ধাধো মেরুরেখ! এবং বস্তিকোটরীয় প্রবেশঘারের ' মেরু, 
রেখ গরম্পর এক পরল রেখাতে পরিণত হয়। বিস্ত ৰখন কখন 
অবাধ! দক্ষিণ ঝ! বাম পার্খে অথবা সন্গুখ দিকে হেলিয়া পড়ে, তাহাতে, 
গ্রথম প্রসবথণ্ডে অনেক বিলম্ব ঘটে। অঙ্গুলি দ্বার! গরীক্ষ! করিয়া, 
দেখিলে জরাযু-গ্রীবার দ্বার, পেন্বিক্‌ ত্রিমের অন্ুপ্রস্থ ব্যালের দ্দিণ বা 
বাম গ্রান্তে কিংবা মেক্রেমের ময়িকট পাওয়া যায়। 


চিকিৎস1|-স্জবাযু এরখমতঃ বক্রভাবে থাকিলে উহার আধ্বোচন, 
করিয়া দ্বারা, ক্রমশঃ শোধিত হওত সোজা হইয়। যায়। একারণ কেবল 
ধৈর্যাবলদনই ইহার গ্রকুত চিকিৎসা । জরায়ু দ্ষিণদিকে হেলিয়া থাকিলো। 
বাম্গার্থে ধাম দিকে হেলিয়! পড়িলে দক্ষিণগা্থে--এবং সম্মুখে ঝুঝিয়া। 
পড়িলে উত্তানভাবে--গ্রমবিদীকে শোয়াইয়। রাখা আবগ্রক। খেযোক্ 
প্রকার ঘটনাঁয় ভাক্তার, ডেন্মেন্‌ চাপিয়া পেটা বাদ্মিবারও বিধি দেশ, 
কিন্তু ম্হাম্ম। বোৌভিলোক্‌ ইহাতেও ক্কৃতকারধ্য হইতে না পাদিয়|। নিজে 
এক নুতন কৌশল উদ্ভাবন করিয়াছিলেন, যথা, তিনি বাদ হত দ্বার! 
তলপেটের উপর দিয়! জরাযুকে উত্তোলন করত যথাাধ/ সোজা রাখেন) 
দক্ষিণ হ্তের অঙ্গুলি যোনিমধ্যে দিয়া অচ্‌ ইউটেরাই ধারণ কল্প বস্তি- 
"কোটিরের ঠিক মধ্যস্থানে টানিয়। আনেন, এবং উপধৃপরি কমেক ব্যথার 
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সময় গেই খালেই অস্থুলি দ্বারা আবদ্ধ রাখেন, তাহাতে জরায়ু আদ 
অরিয়া যায় নাই। মহাত্মা উইলিয়ম্‌ হ'্টার্‌ বলেন যে, জনা ব্ভাধাগন্স 
হইলেও এসবে বিলম্ব হয় না। 


(৭) কোন কোন স্ত্রীর এমত ঘটে যে, অচ্‌ ইউটেয়াই গ্রমারিত 
হইলে তম্মধ্য দিয়া জণমস্তক যাইবার সময় অচু ইউটেধাইর শন্মুখভ।গ 
পিশ্ষিসিস্‌ পিউবিদ্‌ ও জণমন্তক এ ছুইয়ের মধ্যে আবদ্ধ হওয়াতে, মস্তক 
আঁর অধিক নামিতে পাবে নাঁ। আচ ইউটেরাইব্র সম্ুখা্ধী বিশেষরাগে 
প্রসারিত না হওয়াই এই ঘটনার প্রন্কৃত কারণ। 


চিকিশুস1 | ইহা সহজে সাবিয়! দেওয়া যাঁর যথ ব্যথার বিষাম- 
কালে অছ্‌ ইউটেরাইর সম্মুখভাগ ভ্বণমন্তক হইতে অর্গুমি দ্বার! ছাঁড়া- 
ইয়। লইয়! উহার পশ্চাৎ দিকে ঠেলিয়! দিবে। পরে ২৩ বাথার অময় 
অঙ্গুলি ঘারা! সেইরূপ এ ভাগ চাপিয়া রাখিবে। যদি ঈদৃশ সাহায্যার্থ 
কোটিরমধ্যে অলি প্রবেশ করাইবার ফীক 'ন! গাঁওয়। যায়, তাহ! হইলে 
্রন্কতির উপরই নির্ভর কৰা বর্তব্য। ফেনন! কিছু বিলগ হইলেও জবণ- 
মস্তক আপন হইতেই অছু ইউটেরাই ছাড়াইর। বাহির হইতে পারে। 


পুর্বেংজ সাতটা কারণ ভিন্ন, গ্রবলা! জ্রীকে পৌঠ্টিক ওধ খেবন করান, 
চতুর্দিক বদ্ধ করিয়া ্থতিকাথৃহ বাযুশুন্য করা, উচিত সময়েৰ অনেক 
পূর্বে প্রন্থতিকে শয়ান রাখা, গ্রমবের আরম্ভ হইতে কুস্থনিয।ন গরাণ 
মর্শ দিয়। কান্ত করা, ঝটতি প্রসব ফরাইবার, মানগে অছ্‌ ইউটেরাই, 
যোনি ইত্যাদি অ্কুলি দ্বার! গ্রপারিত করিবার পুনঃ পুত উদ্যম কগা, 
প্রসবারস্তের পুর্বে মল-যুত্র-ত্যাগ্ধ করিতে ন| বলা, ইত্যাদি অযথোঁচিত 
বন্ধ ও কু-চিকিৎ্সাতেও প্রন্কত গ্রদব 'বিক্ৃত হওত"দীর্ঘনত্রী হইয়। গড়ে। 
অভিনব গাঠকবর্গ স্মরণ রাখিবেন যে, দীর্শ্তরী গ্রনবে সাহাযোর গ্রায় 
আবধ্ঠক হয় না, যেহেতু বিলম্ব হইলেও গএকতি ছারা উদ্ধ কাধ্য নির্ধাহু 
ইইবার বিশেষ বাধ! নাই। 


॥ 


সগ্ডম অধ্যায় 


শক্তিহীন প্রমব (পাউগ্ার্লেগ্‌ লেবর্‌)। 


বস্তিকোটর প্রক্কতরূণে প্রণন্ত থাধিলে, ও দ্বিতীয় এ্রসবখণ্ডে জরামুর 
মঞ্ধোচন-ক্রিয়ার ভ্রাম বা সম্পূর্ণ অভাঁব হইলে, প্রসধে অনেক বিলম্ব 
হয়, তাহাতে ভয়ানক ও গুরুতর লক্ষণেষ আবির্ভাব হওয়াতে ধাটিতি 
প্রমব সমাধা করা আবশ্যক হইয়া গড়ে। 


লক্ষণ 1-শীর্ঘনত্রী গ্রদব সন্ধে পূর্বেই বলা হুইন্াছে থে প্রথম 
গ্রমবখণ্ডে বিলম্ব হইলেও জননী বা সন্তানের জীবন ঝ| স্বাস্থের কোন 
বিদ্ন জন্মিতে গারে না, কিন্ত দ্বিতীয় প্রসবথণ্ডে অল্প বিলম্ব হইলেও ক্রমশঃ 
ভয়ঙ্কর লক্ষণের সৃষ্টি হয়। প্রথমতঃ ব্যথা, স্থািত্ব ও শব্ধিসশ্বদ্ধে অব্যব- 
স্থিত হইয়। গড়ে। পরে জরাঁযুর সঞ্ষোচনক্রিয়ার আমে জাস হয় এবং 
পূর্বোলিথিত দ্বিতীয় গ্রনবখণ্ডের সবেগ বাথ! সম্পূর্ণৰগে লুগ্ত হইয়া তখ- 
প্রিব্র্তে প্রথম গ্রসব্থণ্ডেব ছেদক ব্যথার আবির্ভাব হয়। জ্রণম্স্তক 
এক স্থানে থাকিলেও বোধ হয় যেন উহা৷ পুনবায় জরাযুমধ্যে প্রবেশ 
করত প্রদৰ পশ্চাৎগামী হইল বা গেছিয়। গড়ি । কখন কখন বাথার 
বিরামকালও ক্রমশঃ সুদীর্ঘ হয় এবং অন্যান্য লক্ষণও ইহার অন্বর্তী 
হইয়া গড়ে। যথা, শরীবে এমত কষ্গ উপস্থিত হুয়। বোধ হয় যেন 
কন্গল্ধন্‌ (আ।ক্ষেগযুক্ত মুদ্র্ব বোগ) উত্তৰ হুইল, গরে বমন আরত্ত হইয়। 
উদর হইতে কতকগুলি তল পিত্ত বাহির হইয়| খায়। রোগী ক্রমিক অস্থির 
হইয়! ছট্ফট্‌ করে, হস্ত-পদাদির দিথিদিক্‌ টাপনা, এবং ক্ষণে ক্ষণে অবস্থা! 
ও স্থানের পরিবর্তন, রূরিতে থাকে। পরে নাড়ী দ্রুত হইয়! প্রত্যেক 
মিনিটে,১০০ হইতে ১৪০ বার বহিয়া থাকে। তত্ব উষ্ণ, জিহ্বা অপরি- 
ফ্ষার ও কীট, কাট। হয়, দত্তমূলে ময়লা জয়ে | এই সকল জরধিকার- 
লক্ষণের সঙ্গে রোগীও হতাশ, সংত্রস্ত,। ও উচ্াটন চিত্ত হয়। হস্ত দা! 
অচ্‌ ইউটেরাই ও যোনি পরীক্ষ! করিয়া দেখিলে অত্যত্ত উত্তপ্ত বোধ হয়। 
'চ, ইউটেরাইতে শ্পর্শমাত্র আল! ও বেদনা ফরে। যোলিস্ব রে? 


শক্তিহীন প্রসব । ২৭৯ 


যিক্কৃত হইয়! হল্দিয়। বা কটাঁবর্ণ এবং কযায় ও দুর্গ্ধি হয়! শিওমগ্তধ » 
মৃত্রাধারের থলদেশ চাপিয়। থাকাতে গ্রসবিনী মৃত্রত্যাগ করিতে গাঁয়ে 
না। পুর্ষোন্িখিত লক্গণ সমুদয় ক্রমেই একাশ পাক, বিগত কখন কখন 
ছুই এক লক্ষণের অভাবও থাকিতে গারে। এ সময়ে গ্রসোতা ঘরায় 
সাহাধ্য প্রদান না করিলে প্রনবিনীর অবস্থা আরও মন হুইয়। শেখে 
দুতন ও ভয়ঙ্কর লক্ষণের স্যষ্টি হয়ঃ যথা; অজ বমন দ্বারা উদর হইতে 
একপ্রকার কালবর্ণেৰ তরল পদাথ নির্ঘত হয়, স্পর্শে গেটের বেদনা হত্ত- 
পদাির অনিচ্ছায় চালনা, ছট্ফটি, নাড়ীর দৌর্ধল্য ও বেগ, খর্ধাঞ্জের 
শীতলত| ও আঠার মত ঘর্খে আর্দতা, এবং জিহ্বায় কট! রঙ্গ ও ওুধাতা 
হইয়া থাকে। পরে রোগী যুঙ্ছিতণ্রায় হইয়া গ্রণাগ ও অম্পষ্ট থাক্য 
বলিতে বলিতে গ্রাণত্যাগ কবে। সন্তান যথাকাঁলে এসব না হইয়া থাকিলে 
উহাও কানগ্রাসে পতিত হয়। 


কারণ ।--দ্বিতীয় গ্রসবখণ্ডে বিলম্ষ হইলে পূর্বোক্ত ভয়মর লক্ষণের 
যে ক্রমিক আবিষ্ভাব হয় তাঁহার সন্নিহিত কধিণ বড় স্পষ্ট স্থির ধারা যায় ন1। 
বোধ হয়, শ্বাযু। হ্ৃৎপিও, শবীরের পেশী, ইত্যাদি দৈহিক যর এককালে 
আক্রান্ত হওয়াতেই ঈদৃশ লক্ষণের সৃষ্টি হয। প্রথম প্রসবখণ্ডে যে বিশ্ব 
হয়, তাঁহাঁতে জবাঁযু ভিন্ন শরীরের অনয কোন য্িক কিয়ার ব্যতযয হয় লা 
ববিয়া তাদুগ বিলম্বে কোন অনিষ্ট ঘটে না। ফঘভঃ, যাবৎ কাল দ্বিতীয় 
প্রবণ বিলম্বের কারণ নিফাশিত কর! না মার তাবৎ কাজা গ্রদবিধীর 
কবস্থ। ক্রমিক অধিক ভয়ঙর ভূইয়। উঠে। 


শারীধিক ও মানমিক অবস্থা, জরাযুব রোগ, ইত্যাদিতে উহ্থার গঙ্ষোচন 
ক্রিয়ার হাঁস হয়। মানসিক অবস্থাতে প্রথম প্রসবখণ্ডে যে পরিম।ণে 
জরায়ুর ক্রিয়ার ব্যত্যয় ঘটায়, দ্বিতীয় গ্রপবখণ্ডে ৬ত না হইলেও) তাহাতে 
পচ্ছন্দ অনিষ্টের সম্ভাবনা থাকে। যথা, জরায়ুতে বাত রোগ (রিউমৈটিজম্) 
হইলে প্রথম গসবখণ্ডে উহার ক্রিয়াৰ ভাস বরায়, কিদ্ত দ্বিতীয় গ্রবখণ্ডে 
তঙ্জনিত অনিষ্ট বিপেষরূগে প্রকাশ পায়। জয়ামুতে আরধুদ এরডৃতি 
অঞিলেও দ্বিতীয় গ্রদবখও বিলম্বে শেয় হয় । 

* হণ 


২১০ ধাত্রীবিদ্য। | 


টিকিগসা ।--দ্বিতীয় এমব্খও্ড শী শেষ হয় না বনিয়াই যে ঝটিজি 
সাহাধ্য এ্দান কর! আব্খ্যক এমত নহে। তদ্দারা অনিষ্টকর লক্ষণের 
সৃষ্টি হইলেই তবরায় সাহায্য এদানে বৃত্ত হওয়। উচিত। তজ্জন্য গ্রমবিনীর 
নাড়ী, জিহ্বা, ত্বক, শির], উদার, ও বাহিক জলনেজিয় ভাঁগগ্ধগ পরী! 
করিবে । গমবের আঁরভ্তবাঁগ হইতে সমুদয় বৃত্তাস্ত, উহার স্থায়িত, এবং 
কত ক্ষণ কি পরিমাণে রোগী মন্দাবস্থা হইতেও . অধিকতর অনিষ্টকর 
অবস্থায় গছিভ হইতেছে, তাহা, পর্যযালোচন| করিয়া তিনটী বিষয়ের 
মীমাংসা করিবে 3 ১ম--পাহীষেযর আবশ্যক. করে কি না? ২য়--সাহায্যের 
উপযুক্ত সময় কখন? ৩য়-_কিরপ মাহাধ্য গরদান করা যাইতে পারে? 


১ম-জর থাঁকিলে, নাড়ী প্রত্যেক মিনিটে একখত বারের অধিক বহন 
করিলে, জরায়ুর ব্যথা মন্‌ হওয়াতে ভ্রণ-মত্তক যথোচিত.মতে অগ্রসর ন। 
হইলে, অথব। এককালে এ ব্যথ। আবদ্ধ হক্ব] গেলে, গ্রকতি দ্বার যে 
গ্রীসবকাধ্য সম্পর হইবে ন। তাহ! নিশ্চয় জাদিয়া সাহায্যের আবশ্যকত। 
স্থির করিবে । - ঈ 

₹ম-আমন্গন ও বিদ্বকর লক্ষণের উপক্রম হইয়! ত্রমে তাহা কি 
পরিখাণে বৃদ্ধি পাইতেছে এবং গর্ভস্থ জের অবস্থাই ধা কি, এ উভয় নির্ণয় ' 
করিতে গাঙ্গিলে, গাহায্যের উপযুক্ত সময়ও স্থির করা যায়, অর্থাৎ এসবিনীর 
লক্ষণ, যদ্দি তেমন অশ্ুভকর না. হয় এবং গর্ভস্থ জরণ জীবিত থাকে তবে, 
কিছুকাল স্বপেক্ষা কুরা, উচিত) কিন্ত, জীণের মৃদু স্থির জানিতে পারি, 
বিজন্ব না করিয়। অমনি সাহায্যে গ্রবৃত হুইবে। . যদি পাংঘাতিক লক্ষণের 
আবির্ভাব দেখা যায়, তবে জণ জীধিত আছে কি না তাঁহ। আনিবার অগেক্ষা! 
ন! করিয়া মাতার গ্রাণরক্ষার উপযুক্ত উপায় খত্বরে.অব্লঘন করিবে। 


ওয়--জণমত্তক .বাছির হওয়ার, পক্ষে অছ্‌ ইউটেরাই ঘা বস্তিকোটরে 
কোঁনগ্র্ষার এতিবন্ধক, না থাকিলে ১৫২০ গ্রেন্‌ মজায় আর্গট অথ্‌ বাই 
ভুর্ণ বা. ২৭৩০ গিনিস্‌ পিকুইভ এনুট্রা্ট অব্‌ আর্দট খাওয়ান যায়|. ইঞ্থাতে, 
শীত্রই গ্রপব হওয়। সম্ভব । বিলঘ্ে গর্ভস্থ জাণ মরে, তাহার, কারণ এই যে) 
সাহাঁতে জরায়ুর, স্থায়ি সধ্ষোচনক্রিয়। (বা টনিক কণ্টাক্ষন্): হওয়াতে 


শক্তিহীন প্রসব ।, - ২১১ 


জণ ও নাঁড় গ্রভৃতি এমত ভারাক্রান্ত হয় যে রক্কের যাতায়াত রুদ্ধ হওত 

শীন্ব জণের প্রাণবিয়োগ হয়। সস্তান তৃমিষ্ঠ হওয়ার পূর্বে আর্ট দেওয়ার 

এইটা প্রধান আপত্তি। সম্প্রতি এমত অবস্থায় জর্মন্‌ এরযোতার! আর্টের 

পরিবর্তে ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে হস্ত দ্বারা উদর উপর দিয়া চাপিয়! দিয়া মেই.. 
ক্বপ উপকার উপণব্ি করিয়াছেন। প্রসবের পর ক্ষণ হইতেই তাহারা 

আর্ণট্‌ অবূ রাই খাওয়াইয়া থকেন। ইংরেজ এ্রসোতারাও এক্ষণে এ 

প্রানী অবশস্বন করিতেছেন । ৃ 


কিন্তু যান্ত্রিক সাহাষ্য করা! আবশ্যক হইলে তাহার পূর্বে আর্গনট 
দেওয়ায় হানি নাই। 


যান্সিক সাহাধ্যার্থ তেক্টস্‌, ফর্সেন্, ক্রচেট। এই তিন ধঞ্তের কোন 
একটা দিয়া গ্রদব করান যায়। যাব্তিক প্রগব সম্বন্ধে ইহা একগ্রকার 
স্থির দিদধাস্ত আঁছে যে, যে উপায় দারা যাঁতা ও গর্ভস্থ সন্তান অতি দির্বিক্ে 
প্রসবযাঁতনা "হইতে উদ্ধার পায় সেই উপায়ই উত্তম। একারণ অণমন্তক 
ও-বস্তিকোটরের মধ্যে কিছু ফাঁক থাকিলে ভেক্টিস্‌ যন্ত্র ঘারাই প্রসব 
'করাইবার চেষ্টা পাইবে'। বিত্ত ক্চতুর প্রসোতার হস্তে, ফর্সে্্‌ যন্ত্রই 
ইহা হইতে উৎকৃষ্ট, কেননা তাহা ব্যবহার-সময়ে বল-এরয়োগের আবশ্যক 
করে না ;এবং  প্রমোতার ইচ্ছাধীন ঝটিতি অথবা আস্তে আস্তে গ্রসব 
করাইবার অধিকার আঁছে। ফর্সে্‌ দিয়া একশত, জন এসব বাইলে 
.সটরাঁচর 'বিংশতি সন্তান, এবং পাঁচজন প্রন্থতি নষ্ট হয়।' ক্রচেটু ব্যবহার 
করিতে হইলে ভ্রণ-শির বিদ্ধ করত অগ্রে উহার প্রাণ, নষ্ট করিয়া পরে থাথির 
করিতে হয়, 'একারণ ফর্সে্্‌ ব্যবহার করাই বিধি। ইহাতে গ্রদব সমাধান 
অসাধ্য হইবে অগত্যা ক্রচেট্‌ ব্যবহার করিয়। এসবিনীর গ্রাণরগগ। কনা 
কর্তব্য ।. অর্থাথ গ্রশ্থতির অবস্থা যদ্দি এমত ভয়ানক হয় যে, ত্রস্থ 
সন্তান বাঁচাইতে গেলে তাহার মৃত্যু ঘটিবে, তাহ! হইলে সন্তান নষ্ট করিয়াঁও : 
তাহার গ্রাণরক্ষা! করা সর্ধ্ঘতোভাবে কর্তব্য । জগ যদি পূর্বেই নষ্ট হইয়া, 
খাঁকে তবে ফর্সে্ম ব্যবহার ন] করিয়। এককামেই ক্রচেটু দিয়া এব 
করাইতে প্রবৃত্ত হইবে, কেননা, ইহা ব্যবহার করিবার সময় এমধিনী? 
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কিছুমাত্র ক্লেখ গায় না এবং মুনিগুণ গুমোতা হইলে তথায়! ঝটিতি এগ 
রাইতে পারেন। 


কুচিকিতৎমাতে রোগী সাংঘাতিক অবস্থায় গতিত হওনের গর যদি 
ভাহাঁকে যন্ দ্বার।' গ্রদৰ করান যায, তবে রোগীর মস্তি ও সেরমজ্জাঁর 
 কার্ধোর অবন্মাৎ ব্যাঘাত জগগিয়।গ্রন্থুতির হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে, কিংব। 
নির্গমণথের চভুষ্গার্থীয় কোন এক অংশে প্রদাহ হইয়া শ্ফোটক জমো, তৎপরে 
নালী হইয়া সরল অন্তর ঝা মুত্রাধারের সব্জে যোনির যোগ হইয়া যায়। অথবা 
তৎ্সমুদ্বায় অংশ ব্য।পিয়া, কিংবা! গররাঘু বা. পেরিটোনিয়মে, সাংঘাতিক 
ইন্‌ফুমেষন্‌ জমিতে পারে। র্‌ 


. খুধবের পর যোনিমধ্যে উ্ণ জঞ। ও ছুগ্ধের গিচকারি দিবে, এবং 
স্পিরিটমিশিত জল দ্বারা ভগদ্বার ধৌত করিবে, উভয় লেবিয়-মেজরার মধ্যে 
সাদ মনাম্‌ মাথা একখও লিষ্ট দিয়া রাখিবে। যোনির ইন্য্নমেষন, হইলে 
তাহার মধ্যে ব্র্াক্‌ ওয়াদ্‌। আর্নাইক! লোষন্‌, বা গোলার্ডস্‌ লোষন্‌ দিখেঃ 
ও উপরে ভিসির পুষ্টিস্‌ লাগাইবে । কোন কোন এ্রসবিনীর জরায়ুর সঙ্কো' 
চনক্রিয়া যথোচিত মতে থাঁকিলেও পূর্বোক্ত শক্তিহীন এসবের যাবতীয় 
পঞকষণ একাশ গাওয়াতে, রোগীর অবস্থা আশঙ্কাজনক হয়, এবং সাহায্য 
বিনা গ্রমব হইলেও তাহার কিছুকাল. গরে প্রন্থতির গ্রাণবিয়োগ হয় 
এমোত! ব্রিপুণ ও ব্হদর্শী ন| হইলে এই তর়দ্বর অবস্থা পুর্বে নির্পণ 
করিতে পারে. না।  ফলতঃ ঈদুশ অবস্থার গরপবিনীর উচিত কালে বাঁহাযঃ 
করিতে বিলম্ব, কর। ধেমন অবিধেয়, তেমন উচিত সময়ের পুর্বে তাদুম 
. সাহায্যে প্রবৃত্ত হওয়াও অন্থুটিত। স্থঘোগ্য ও বহুদর্শী গরম়োতাদিগের ঈদৃশ 
[ভ্রম গ্রায়ঘটে না। « . 


অফউম অধ্যায়। 
 রোধক প্রসব বেব্ট্রক্টেত্‌ দেবর)। . 


সংজ্ঞা ।--দ্বিতীয় গ্রসবখণ্ডে জদাধুর সঙ্কোচনক্রিয়া যখেোচিত মতে 
থাক! সত্বেও, বস্তিকে।টরে কৌন প্রতিবন্ধক গ্রাপ্ত হইয়। জ্ণমস্তক এবকালেই 
অগ্রসর হুইতে পারে ন1। তাহাতেও পুর্বোন্ত শক্তিহীন এঁঘবের যাবতীয় 
অনিষ্টকর লক্ষণ ক্রমে প্রকাশ গাইতে থাকে । 


লক্ষণ 1__শক্তিহীন এসবে অরাধুর ক্রিয়ার হাস ব| অভাব হওয়াতে 
দ্বিতীয় প্রসবথণ্ড খে সুদীর্ঘকালস্থায়ী হয় তাহাই পুর্বোর অধ্যায়ে, বণা.হই- 
যাছে, কিন্ত রোধক এসবে অরাধুর ক্রিয়ার ফোন ব্যত্যয় থাকে না। গ্র্থ- 
তির বৃস্তিকোটর ও তৎমমীপবর্তি স্থানের,কোন বিক্কৃতভাব হইয়া দ্বিতীয় 
গ্রসবখণ্ডে জণমন্তক অগ্রসর হইবার পক্ষে গ্রতিবদ্ধক জন্মায়। ইহাই এই 
অধ্যায় বিস্তারিত লিখিত হইবে। 


.রোধক্‌ ও. শক্তিহীন প্রদবের কারণ ভিন্ন ভিন্ন চা ঘাঞ্ষণের বড় 
গজেদ দেখ! যায়,ন। কেবগ একটামাতর গ্রভেদ এই যে, শক্তিহীন এগবে 
জরায়ুর ন্ষোচন-কিয়ার ভাস অথবা অভাব দেখ! যুয়, রোধক, এমবে উক্ত 
ক্রিয়া সমভাবে থাকিয়। যায়। কোন কোন রোধক প্রমবে' অল্প প্রতিধন্মক' 
থাকা প্রযুক্ত অরায় স্বীর এচও অফ্যোচিকা ঝর] প্বারাই তাহা অতিক্রম 
করে) বৃহৎ প্রতিবন্ধক হইলে ্রসোতার দাহাম্য বিন! গ্রদব হইতে গারে 
না। আর কয়েকটা প্রতিবন্ধক এমন ভয়ানক যে তাহাতে বস্তিকোটর-মধ্য 
দিয়] সজীব, নিক্জীব,: বা খত্তীক্কতাদদ জণও কোন মতেই প্রসব বরাঁন 
যায় মা. 
 পরাধক প্রসবের কয়েকটা, কারণ এবারস্ভেই কখন বখন গরকাঁশ গাইয়। 
প্রথম প্রমবখও্ড, শেষ হইতে দেয় না, এবং দ্বিতীয় গ্রমবথণ্ডের গরকাশিত 
কারণের ন্যায় অনিষ্টকর ও গাংখুতিক শঞ্ষণ সকলের স্থপ্টি ঝায়ে। ভাজার 


চে ঙ্ 
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চর্চিন্‌ বলেন, ইহাতে জামত্তক অচ্‌ ইউটেরাই হইতে থাহির হইতে না 
গারিলেও বস্ততঃ গ্রথম গ্রমবথণ্ডের শেষ বিবেচন। করিতে হইবে, কেনন। 
ইহাতে অচ ইউটেরাই সন্পূ্ণকূগে প্রারিত হইয়া! জণকোঁয ভগ হইয়া, মায়, 
এবং ছেদক ব্যথ। পুগ্ু হইয়া তৎপরিবর্তে সবেগ ব্যথা গ্রকাশ গায়। গেল 
বিক্‌ ব্রিমের আয়তন অত্যন্ত সম্ীর্ণ হওয়াতে, এবং জণমন্তক তন্াম্যে গ্রধিষ্ট 
হইতে ন। পারাতে, পুর্ঘবোঞ্ত লক্ষণ ঘটে ] | 


নিবে রোধক এসবের ভিন্ম ভিশন করণ, ও চিকিৎম! বিস্তারিত বলা 
যাইতেছে । 


(১ অবিদ্ধ অথবা ক্ষুদ্ধ যুক্ত অছ্‌ ইউটেরাই ।--এসবের, 
পূর্বে, কোন কোন জ্্রীর এসবসময়েও, অচ ইউটেরাই কখন কথন ঠিক 
করাই যাঁয়লা। কোন এক স্ত্রীর এক দিন ছুই রাত্রি আমাঁগত এীপববেরদন 
হওয়ার পর অচ্‌ ইউটেরাই একটা ক্ষু্র রদ্ধের ন্যায় একাশ পান্ন) ব্যথার 
সময় তাহার এমত যাঁতন! হক্ক যে প্রত্যেক বার তিন জম লোকের তাঁহাকে 
শখ্যায় ধরিয়া রাখিতে হইয়াছিল। তাহার হস্ত হইতে রক্তমোক্ষণ করিলে 
গর রীতিমত অচ্‌ ইউটেরাই প্রনারিত হইয়। যথাঁকাঁলে জীবিত সন্তান 
প্রসব হয়। কোন কৌন ভ্্রীর অচ্‌ ইউটেরাইতে কত হইয়া! আগ্নোগ্য হই- 
" খার দময় উহার রদ্ধ। এককাছে জৌড়। লাঁগিয়। এএকারা ঘটে । আবার' 
কোন কোন স্ত্রীর জম্ম হইতেই অছ্‌ ইউটেরাইর এ অবস্থা দেখা যায়। তাহা 
দের অস্ত দ্বারা, পথ করিয়া দিয়। এসব করাইতে হয়। 


এই সফল অবস্থায় জরাষুর ব্যথা যতই হইতে থাকে, উহার নিয়ভাগা 
জণমন্তক সহ ততই বস্তিকোটরের মধ্যে তাঁড়িত হইয়া কখন কখন বস্তি- 
কোটরের নির্গমধার পর্যন্ত নাগিয়। পড়ে, তাহাতে উক্ত ভাগ এমত সটান 
হয়, বোধ হয় যেন সত্বরই ফাটিয়া যাইবে, দৃষ্টিতে ও স্পর্শে এত পাতণা বোধ 
হয় -যে, কোন কোন অনভিজ্ঞ এরসোতার জলকোযাবুত জগমন্তক বলিয়া 
জম জনো। তৎণরে অচ্‌ ইউটেরাই অল্পে অরে গ্সারিত হইতে আর্ত 
করে, তাহা, না হইলে অন্্র দ্বার! মুখ একাশ করিয়া দিতে হ্য়। গে, যোগী 
সরল হনে বিনা সাহায্যেই এসব হই! যায় 


0, 
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ডিকিুসা 1--এখমতঃ প্রকৃতি ধারা গ্রদব হইতে পাঁরে ফি মা 
দেখ! কর্তব্য | অণ্ুভ লক্ষণ দেখ। গেলে দাহ্য গানে মত গ্রবৃত্ত' হইবে। 
অছ্‌ ইউটেরাই অগ্রসারিত ও হুদ হইলে, হাইড্র্টেছু ক্লোরেল্, অহিফেল). 
ক্লোরোফর্মং ইত্যাদি যাহা যাহা পুর্বে বলা হইয়াছে, তাহা ইহাতেও 
ব্াবহার্ধ্য। অচ্‌ ইউটেরাই এককালে রুদ্ধ থাকিলে ভাক্তার রিগৃধি বযেন, 
ব্যথার সময় যখন উক্ত স্থান সটান হইয়! ফুলিয়! উঠে তখন ক্যাথিটর্‌ বা 
অঙ্কুলির অগ্রভাগ দ্বারা গে স্থান চাঁপিলে অল্প রক্তপাত হই! অহ্‌ ইউটেরাই 
প্রকাশিত হয়। নচেৎ বার্নিসের ডাঁইলেটর্‌ এয়োগ করিবে। এই উপায় 
নিক্ষল হইলে, অন্ত্র দ্বার! ছেদন করত অচ্‌ ইউটেরাইর ধার ৩।-স্থানে 
ফাটিয়! প্রকাশ করিয়া দিবে। মক্ষেটাই সাহেব বলেন যে, অস্ত্র দ্বারা. আছ 
ইউটেরাইর একস্থান দীর্ঘভাবে ছেদন ন। করিয়া! উহার চতুর্দিকে অগ্ন অল্প... 
চিরিয়া দেওয়াই শ্রেরঃ। ইহা গ্রসোত! গ্রেফেয়ার অন্থমোদন করেন। 


অচ্‌ ইউটেরাইতে কার্দিনোঁমা-নামক ক্ষয়িক্ষত বা 
রা রঃ ষ্ঠ কোন কোন জ্ীর অচ্‌ ইউটেরাইতে ঈদৃধ ভয়ঙ্কর 
রোগ সত্বেও, গর্ভ হইতে দেখা যায়। ইহাদের এসব হওয়া অসজ্জব) কিন্তু. 
মহাত্ম!। ল/সাঁগেল্‌ এই রোগগ্রস্ত সাতটা স্্ীলোককে ফর্সে্‌ দিয় প্রসব করান, 
তন্মধ্যে তিনটার গ্রাণবিয়োগ হয়, চারিটী রক্ষা গায়। 


চিকিৎসা ।-আপনা হইতে এমব হয় কিনা গ্রথমতঃ কিছুকাল 
দেখা কর্তব্য। এ অবস্থায় ক্লোরোফর্ম। হাইজেটেছ ক্রোরেল্‌ পূর্ণমজা়, 
মচেঞ্জ বার্নিদ সাহেবের কুরেটচুয়েক ডাইথেটরু ব্যবহার করিবে। তাহা না 
হইলে, ফর্মে ব্যবহার করিবে। গর্ভহ ভ্রণ নষ্ট হওয়। জানিতে পারিলে, 
ক্রচেটু যন্তর দ্বারা উহার অন্তক বিদ্ধ, কখন কখন খতীক্কত, করিয়। গ্রমব- 
করাইতে হয়। গর্ভস্থ রণ জীবিত থফিলে অস্ত দ্বারা অচ্‌ ইউটেরাই শুকাশ 
করিয়! দিয়া. সম্তান গরুসব করান যায়। কিন্ত উক্ত রোগে গ্রশ্থতির মৃত্যু 
নির্ধীরিত থারিলেও যেমন ঈদ চিকিৎমাতে ভাঁহা আরও অগ্রসর ঝারিয়! 
দেওয়া হয়, তেমন আপন হইতে গ্রপব হইতে গ্রেষেও আরও অধিক সাব. , 
তিক্ষ ফু লক্ষিত হয়। ফলতঃ এমুত অবস্থায় হিষ্টিরটমি করাও অবিধি নহে ।, 


২১৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


(৩) দক্কীর্ণ ও অগ্রপারণীয় ঘোনিরদ্ব।।-অধিক বয়সে 
গ্রথম গর্ভ হইঝে। বা যোনি শ্বভাবতঃ কিছু মন্্ীর্ণ থাকিলে, গ্রসব হইতে 
গানে না। অল্প বয়সে তাৃশ সন্ধীণ হইলে কিছু বিগদ্ষে আগন হইতে 
গ্রসঘ হইতে পারে। যেধিতে গরদাহজনিত ক্ষত অন্িয়। পরে শাইয়! 
গেলে, যোনির আয়তন সন্ধীর্ঘ হইনন। গড়ে, এবং উহ্থার রন চতুপাশ 
উপান্থির ন্যায় কঠিন ও সুদূ় হয়) জুতরাং প্রদব-ময়ে যোগি রীতিমত 
গ্রমারিত হইতে না গারাতে জ্রণমন্তকের গতি তথায় অবরুদ্ধ হয়। কখন 
কখন যোমির উভয় পার্খ পরষ্পর যুক্ত হইয়। গিয়া কেবগ নিয় দিকে এক 
ক্ষঙ্জ রন্তু মার থাকে, ইহাতেও মস্তান গ্রনব হইতে পারে না। 


, চিকিৎসা ।-যাহাদের যোনি জন্মাবধি দ্বভাবতঃ আতবীর্ণ থাকে 
তাহাদের এ স্থানে ঘেক ও উষ্ণজলের পিচ্কারি ব্যবহার করিলে উহার রব 
বিস্তারিত ছইয়া, পরে প্রসব হইতে কোন বাঁধ! জন্মায় না। একন্য যোনি 
যে কারণেই স্ধীর্ণ হউক না কেন, গ্রক্কতি দ্বারা উহা! প্রসারিত হইতে পারে 
কিনা প্রথম দেখা কর্তব্য/ তাহা! ন! হইলে শেষে আপনিই যোনি ধিদীর্ঘ 
করিয়া! জ্ণ বাহির হইয়। পড়ে । ক্তরাং তাহা নিধারণার্থ পূর্বেই উচিত 
মত সাহায্যের আবশ্যক। কোরোঁফর্ম, ক্লোরেল্‌ং টাটার এমেটক্‌ প্রথমতঃ 
ব্যবহার করাইবে, তাহাতে কোন ফল ন! হইলে আন্ত দ্বারা কাটিয়। অচ্‌ 
ইউটেনাইন মুখ প্রকশি করিয়। দিবে । কিন্ত তাঁদুশ আলী চিখিৎমায় যেন 
সন্নিহিত মুগ্রাধার ও অরল আন্তের ছেদ না! হয়, তদিময়ে সতর্কতা আঁবগ্তক 
কনে। অত্যন্ত ববক্তপাত হইলে হঠাৎ এসবিনীর গরাণ পট হইতে পাঁরে। 
অতএব পাদ্থক্লোরাইভ্‌ অবৃ' আইরন্‌ সমিউযন্‌ অথব| বাথতেরেওার ক্ষীর 
তুলাতে করিয়! লাগিয়া দিলে রক্তপাঁত বারণ হয়। 

জরাষুর ব্যথ! এককালে বদ্ধ হইয়া গেলে গর্ভস্থ ত্রণ কোন উচিত 
যঞ্ ঘবানা। বাহির করিতে হয়। গর্ভাবস্থাগ্ন যোনির অগ্রতিকার্ধ্য দ্দীর্ঘতা 


» জানিতে পারিনে গর্ভগাত বা! অকালপ্রদব করাইয়া প্রতি পরাণরগা 
"করিবে । ॥ 


রোধক প্রসব! ২১৭ 


প্রসবান্তে গ্রসোঁতা অবধানপুর্বক যোনির প্রদাহ নিবারণ কিমা 
গ্রস্থতিকে গ্রক্কত দ্বাস্্য অবস্থায় গ্রত্যানয়ন করিবে, এবং পুর্বামত যোগির 
আয়তন যাহাতে সক্ধীর্ণ না হয় তঙ্জন্য কয়েকদিন তুণঘুক্ত বুজি গ্াত্যহ 
ব্যবহার করিবে। 


(৪) বস্তিকোটিরীয় অর্ধধ,দ বা টিউমার্‌।-_বস্তিকোটরের মধ্যে 
সরল অন্ত্রের পশ্চা্ী, উহার ও যোনির মধ্যবন্তী অথব! মনির বছি- 
সুল-মংলগ্ন স্থানে, সুত্র, ৪৩ আক্কৃতি। 
মেঘ) বা অস্থিগর্ড অর্ধু্দ |). 
জন্মিতে পারে । আবার 
কখন কখন অচ্‌ ইউ- 
টেরাইতে পধিপস্নামক 
অব্ধুন অনিয়া থাকে । 
সৌ্রিক অর্ধুদই প্রায় 
দেখা যায়। এই সকল 
অব্রু্দের আয়তনের অগ্র- 
সারণীয়তা সংক্ষেপণীয়ত! 
ইত্যাদির উপর, বিনা 
সাহায্যে গ্রসব হওয়। 
না হওয়া! নির্ভর করে। অর্ধৃদ যদি আয়তনে ছোটি হয়, অঁথব! জ্রথ- 
মস্তক দ্বারা কোটরের এক পার্থ বা উপরে সন্ধান যায়, কিংবা মন্তকের 
চাঁপে খর্ব কর! যাঁয়, তাহা হইলে জরামুর এ্রচণ্ড সৃক্ষোচনক্রিগ1 দ্বারা 
কিছু বিলত্বে আপন হইতেই প্রসব হইয়া! যায়। গলিপদ্‌ হইল এামবের 
প্রতিবন্ধকতা করিতে গাঁরে না, কেননা উহার বৌঁট। খর্ব হইলে আণ" 
মন্তকের চাপে ছিঁড়িয়া গরিয়। মস্তকের অগ্গেই উহা পড়িয়া! যায় সুদীর্ঘ 
"যুক্ত ' হইলে মন্তক বাঁহির হইবার লময় বহির্ভাগে ঝুলিয়া গড়ে। 





চিকিওস|।-শভাবতঃ গ্রসব হয় কি না গ্রথমতঃ দেখা কর্তব্য । র্‌ 
পরে বিদ্লকর লক্ষণের আনরভ্ দেখিলে সাহাথ্যএর্দানে গ্রবৃত হইঘে। 
৮ ঃ 


২১৮ ধাত্রীবিদ্যা ॥ 


বস্তিকোটবেৰ উপবে ভ্রণমস্তক থাকিলে এবং অর্ধূ্দ অগ্রামারণীয হইলে 
ব্যথার বিয়ামসময়ে পেল্বিক ত্রিমের উপর উক্ত অর্ধন ভুলিয়া দিয়া, গবে ২৩ 
ব্যথার সময় যেপর্যযস্ত জথমণ্ডক কোটরমধ্যে প্রবেশ না করে অঙ্গুলি 
দ্বারা তথ্সানেই উহাকে ঠেলিয়া রাখিবে, কিন্ত এই চেষ্টা নিল হইনে 
অবধ্দ কাটিয়া বাহির কর! যায় কি না দেখ! কর্তবা। গঞিপস্‌ ঝ! ধণি- 
ফুয়াণ্‌ এবক্রেমেন্দ হইলে উহাব দও বা বেটা (গেভিকেলু) বাদ্ধিয়! 
কাটি দেওয়াতে কিছুমাত্র হানি নাই। সিষ্টিকু টিউমার হইলে অর্থাৎ 
টিউমারে কোনগ্রকার তরল পদার্থ থাকিলে, তাহা ট্রোকাধ যন্জ দারা 
বিদ্ধ ঘ| অন দ্বাবা ছেদ কবিয়! দিবে, তাঁহ। হইপে উক্ত তরল পদার্থ 
নিঃস্থত হওয়ার পর উহা আযতনে মস্ধীর্ণ হওয়াতে গুরসবের কোন প্রতি" 
বন্ধকতা জমিতে পারে না। অর্বুদ, ঘড়, অচল, ঘা অসংক্ষেগণীয় অর্থাৎ 
ফাইব্রই্‌ আর্ধু্দ হইলে, ফর্সে্‌ যয্ দ্বানা আণ টানিয়া বাহির করিবার 
চেষ্ট। পাঁইবে। তাহাতে অকুতকার্ধ্য হুইলে ক্রেচেটু আদি যদ্ত দ্বারা 
জণমস্তক বিদ্ধ ও খণ্ডীকৃত* করিয়। গ্রব করাইতে হয় কোন ঝৌয় 
সী কা, অচল ও অসংক্ষেপণীয় অর্ধুদ অগ্ধিষা| কোটর এককালে 
এমত পরিপূর্ণ করে যে খণ্ডীরুত ভ্রণও তন্মাধ্য দিয় বাহির করা! ছুঃসাধা 
হয়। বস্তিকোটরের ঈদৃশ অবস্থ! নিশ্চয় জানিতে পারিলে এমবিনীর 
তলপেট কাটিয়া সন্তান গ্রমব কবাইবে, তাহা না কবিলে সন্তান ও 
প্রন্থতি উভয়েরই নিশ্চয় মৃত্যু ঘটে । কিন্ত এই ভয়ানক আদ্ষদী চিফিৎ 
সার পুর্বে, সুযোগ থাকিলে দ্বিভীয় কোন দ্বিজ্ঞ এ্রসোতার সহিত যুক্ত 
ও পরামর্শ করিয়! কার্ধে প্রবৃত্ত হইবে। 


(৫) ডিম্বকোযের বৃদ্ধি |-_গর্ভেব পুর্বে অথব| তত্যঙ্গে ডিগ্ববোধে 
ছুইগাকার অ্ধু্দের সৃষ্টি হয়। 


গ্রথমপ্রকার অর্ধুনে একটা ক্ষুত্র সিষ্টিক টিউমার্‌ আর একটা বৃহৎ 
সিষ্টিক্‌ টিউমারের সহিত মংযুক্ত থাকে । কোন একটা ভিশ্বকোধ অর্বাঞ্গে 
. বুদ্ধি পাইয়! দ্বিতীয়গরকার অব্ধুদে পবিণত হয়। তাহার কিয়দংশ গ্র- 
বের কিছু পুর্বে যোনির পশ্চাৎ ভুগে বস্তিকোটরের মধ্যে নামিয়া 


রোধক প্রসব! ২১৯ 


পড়িঘা যৌনিধ গণ্াদর্দ সন্মুখ দিকে ঠোলিয়া তোলে, এবং বক্তিকোটরের 
কোন এক অংশের সয় ঝিল দ্বাব। দৃঢপে যুক্ত হইগা থাকে, 
সুতরাং সগর্ত জরামুকোটর হইতে উথিত হইলেও উক্ত অর্ধুদ তগাধ্যে 
থাকিয়া যায়, এজন্য ৪৪ আরতি 

সগর্ড জরায়ু উক্ত 
অর্ধূদকর্তৃক বস্তিকো- 
টবের এক গার্খে তা- 
ডিত হইয়া, তির্ধযক্‌- 
ভাব অবলম্বন কবে, 
এবং. এ্রসব-সময়ে। 
বস্তিকোটরস্থ অন্য- 
গ্রকাব অর্ধুদের ন্যায়, 
জণমস্তক তন্মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইতে দেয় না। 
তাহাতেই দ্বিতীয় প্র- 
সবখণড শেষ হইতে 
না গারিয়। পুর্ববমত বিপ্নকর লক্ষণ সমুদ্ায়ের উৎপন্তি করে। 





চিকিগুস| |-_গ্রথমতঃ শ্বীভাবিক এসব হয় কি না দেখা,আবহাবা, 
গ্রসোতা আস্ওয়েল্‌ ইহাতে আপত্তি করেন এবং জণের গপ্তক কর্তৃব 
ঘন্রু্দ নিশ্পেষিত হওয়াব ফণ ট্রাঙ্চুলেটেড্‌ হার্নিঘাঁৰ ফঘের সনে শদৃশ 
করেন। প্রথমতঃ হস্ত দ্বারা উক্ত অর্রুদ বন্তিকোটরের উপরে তুলিয়া 
দিবার চেষ্ট1। কবিবে! তাহা বিফল হইলে ট্রোকার্‌ মন্ত্র বাব! বিদ্ধা ঝরিয়! 
তন্মধ্য হইতে কতকগুলি তরল পদার্থ বাহির হয় কি ন| দেখা কর্তৃধ্য। 
যদি একপ্রকাঁৰক আঠাল পদার্থ জমিয়া থাঁকে, তাছা হইলে একখান 
আল্ম দ্বার] বিদ্ধ স্থান বিস্তার করিয়া দিলে উক্ত পদার্থ বাহির হইতে পারে, 
কিন্তু যদি অর্কুদের মধ্য পূর্বোক্ত ছুইগ্রকার পদার্থ ন। থাকে, এখং উহা 
অপ্ব, দু, ও অচল ভাঁবে অবৃষ্থিতি করে, তবে অন্যান্য উপায় ধাধা 


ও ক 
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 গ্রমব ফরাইতে হয়। কোণ কোন এমোতা। জরাধুমধ্যে হস্ত দিয়! শিশুর গা. 
অগ্ে টানিয়া ধাহিন্ন করিতে বগেন। কিন্তু ইহাতে কোন ফল নাই, 
বরং তদ্দারা অণমত্তক আরও স্বদৃঢ়ূপে আবদ্ধ হইয়া পড়ে। অর্থ 
কষ হইলে ফর্সে্্‌ যন্ত্র দ্বারা শিশুকে টানিয়া বাহির করা যাইতে পানে, 
নচেৎ জরচেট ইত্যাদি অন্দর জঠরমধ্যে জণমত্তক বিদ্ধ ও খততীক্কত 
খরিয়। উদর ও বঙ্গঃস্থ 'ছেদন পূর্বক তরাভ্যন্তরীয় শারীরিক যন্জাদি 
একে একে :বহির্দত করিয়া, এমব; করাই হয়। ঈদৃশ জীর পুনর্বার 
গর্ভ হইলে গর্ভপাত বা অকালপ্রদখ করান আবগ্তক। 


অনাযুস্থ. সৌত্রিক অর্ক ধে৷ ফাইব্রইভ্‌ টিউমার) জরাযুর ফণসের সে 
দুদুশ ্ধপে মংলগ থাঁকিলে গ্রদবের বিশেষ কোন ব্যাঘাঁত জন্মায় না। 
আঁদৌ ইহাও জানা আবশাক যে, এই র্যাধিযুক্ত জরায়ুতে গর্জন 
কদাচিৎ হয় জরায়ুর নিয় ভাগ বা সার্ভিন্ ইউটেরাইর নিকটবর্তী অংশে 
অর্ধু্দ জঞ্িলে ্রনবের বিশেষ গ্রতিবন্ধকত। জন্মায়। ইহার দুইটা কাঁরণ 
দেখায়; ১ম, জরায়ুর সঞ্জোচনী পেশীর সঙ্গে ইহ যুক্ত থাকিলে সক্কোচন. 
ক্রিয়াই ভাঁলমতে হইতে পারে না) ২য়, ভ্রণমন্তক বস্তিকোটরে প্রবেশ 
করা কঠিন হইয়া পড়ে। এ গীড়! দদ্ধেও যদি প্রসব হই যায, তবে অধ 
থাকাতে জরামু উচিতমতে সন্ধুচিত হইতে পারে না, তাহাতে অধিক, 
গরিমাথে শোণিতপাত হয়। | 


চিকিৎসা! 1-এত প্রতিবন্ধক ও ভয়ের কারণ সত্বেও সহ্জমতে 
প্রসব হইতে দেখা মায়।. গরে অধিক শোণিতপাত . হইতে, লাগিনে 
পার্ক্লোরাইড্‌ অব্ াইরন্‌ সলিউমন্‌, বিশেষতঃ এদেশীয় বাঘভ্রগার সদা 
ক্ষীর জরায়ুকোঁটরে গ্রক্ষেপ করিলে রক্তগড়া বন্ধ হয়। 


জুরাযুর নিষ্ার্দে অধ জগিলে উহা বস্তিকোটরের উপরি দাই 
দেওয়ার চেষ্টা পাইবে। নচেৎ আস্ত বা খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিয়া উহাকে 
বাছির করা বিধি, তজ্জন্ত. এক্রোসিয়র্‌ নামক অস্ত্র ব্যবহার করিবে ।' -ইহাও; 
সমাধা হইলে. প্রথম ফর্সেশ্্‌ রাবহার- করিবে, তাহা না| হইলে. ক্রেনিয়টমি) 
ইলে লিলি সেক্মনু করিতেও রিধি আছে। 


গিরি 
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(৬ ভেজাইনেল্‌ দিফৌসীল্‌ 1--গ্রথম প্রদ্ব্থণ্ডে  গ্রমধিনী 
সঞ্চিত মূত্র ত্যাগ না করিলে, জণমস্তকঃ বস্তিকোটরে প্রধেশ করিবার গময 
মৃত্রসহ মুত্রাধারকে যোনির উপর ঠেলিয় নামায়। তাহাতে যৌমির উপরিভাগ 
ভিতরদিকে ফুলিয়া উঠে, ইহাকেই ভেলাইনেল সিষ্টোসীগ্‌ বলা! যায়। ভাগ্া- 
ক্রমে এই বিশ্বকর ঘটন!] অতি বিরণ। ইহার লঙ্গণ এই যে--এসধিনী, 
বারবার মুত্রত্যাগের উদ্যম করিয়াও কৃতকার্ধ্য হইতে পারে না, বন্তিকোটর 
ভারী ও সটান কোন বস্ব দ্বারা ধেন চাপ|। আছে এমত অনুভব করে, 
যোনিমধ্যে অঙ্গুলি দিয়া দেখিলে উহার উপরিভাগে যেন এক জলগর্ভ অর্ধ 
চাপিয়া, গড়াতে জা. ৪৫ আন্কতি। 
মন্তকের সম্মুখে কিয়- 

ংশ ঢাকিয়া রাখি- 
যাছে এমত বোধ হয়। 
মৃত্রারে ক্যাথিটর্‌ 
রীতিমত প্রবেশ করি- 
বার. দিক্‌, রুদ্ধ অন্ু- 
ভুত হইয়া থাকে, 
 অনভিজ. প্রসোতান! 
উহাকে জণমত্তক 
বোধ করিয়! উহা 
তে 'ভলবৃদ্ধি রোগ 





(হাইড্রীমেফেলম্‌ ) : 
হওয়া, বিবেচনা! করিতে পারে, এবং কখন কখন' জলকোষ (ব্যাগ্‌ অব 


ওয়াটর্) বলিয়াও তাহাদের ভ্রম জন্মে । 
| রর চিকিৎসা ।-ঈদৃশ ঘটন! জানিবাঁর সয় জণমন্তব বন্তিকোটরে 
অধিক গ্রবেশ না! করিয়া! থাকিলে, মেল্ক্যাথিটর্‌ অর্থাৎ গুরুষকে এআব 
বরাইবার -ধাতুনির্মিত সচ্ছিদ্র শলাক!, অথবা গম্‌ ইলািক ক্যাথিটর 
অর্থাৎ গরদে নির্মিত সচ্ছি্ন নয, শক, নীচের দিকে বাঁক ফিরাইয়, -ুক্- 
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ঘারে চাঁলনাপুর্বক,এগতাব করাইবে | খদি শশাক। সহজে গবেশ না 
হয়, ভবে ব্যখার বিরাসমময় গ্রপোতা এক হস্ত দ্বার! জণমত্তক উপর দিকে 
কিছু ঠেলিয় রাখিয়াঃ অপর হস্তে ক্যাখিটন্‌ প্রবেশ করাইধার চেষ্টা করিবে) 
ইছাতে ক্কতকার্য হইতে না পাঁরিলে এস্পিরেটর্‌ যঞ্জের ক্চিকাবৎ ট্রোকাব্‌ 
যন দারা যেনিমধ্য দিয়া মুত্রাধার বিদ্ধ করত মুত্র ধাহির কিম্বা ফেলিবে, 
তাহাতে অনিষ্টের কোন আশঙ্কা নাই। তাহা ন। কখিলে ভ্রণমন্ত্রক 
বাহির হইবার সময় মু্াধার ও যোনির উপবিভাগ ভয়ানকদধণে বিদারিত 
হইয়। গ্রজাব নির্গত হয়। 


(৭) ক্যান্ুকিউলম্‌ ভেপাইসি অর্থাৎ মৃত্রাধারে গাথরীরোগ ।-- 
জণমন্তক বস্তিকোটরে গ্রবেশ করিবাৰ সময় মূত্রাধার কোটবের উপবে থাকিয়া 
গেলে, এই রোগে গ্রসবের কোন প্রতিবন্ধক জন্মাইতে পারে গা, কিস্তু যদি 
জণমস্তক ছার বস্তিকোটর মধ্যে গাথরী সহ মুত্রাধার তাঁড়িত হয়, তবে মস্ত 
বস্তিকোটবে অগ্রসর হইবার সমযূ এক দিকে মুত্র-এ্্ধব আর এক দিকে ভর, 
মস্তকের করোটি এই ছুই কঠিন পদাথ মধ্যে চাগ| পড়িয়। এ মুত্রাধাৰ গত 
বিগত হইয়। যাঁয়। প্রস্তব ছোট হইলে কিছু বিলম্ষে গ্রসব হইতে পারে, 
এবং কখন কখন এসবেব সঙ্চে অঙ্গে মুত্রনালী হইতে পাঁথরও বহির্গত হুয়। 
কিন্ত পাঁথর বড় হইলে তাহা কাটিয। বাহিব করা আবশ্াক, লচেৎ গ্রসব- 
সময়ে পূর্বোক্ত মতে মুতরাধার বিদীর্ঘ হইয়া যাঁয়। 

চিকিওুসা1-_গর্ভাবস্থায় জামিতে গারিগে পিথটসী ব1 গিথটিটা' 
নামক অর্-টিকিৎগ| দ্বার! পাথরী বাহিথ কিয়া লইবে। প্রথম এরসবখণ্ডে 
মূ্জাধারে গ্রস্তর থাক! নিন্ধগিত হইলে ভ্রণমন্তক যাঁবৎকাঁল বস্তিকোটরে 
প্রধেশ না করে তাঁবৎকাঁল প্রমোত1 অঙ্থুলি ব! অন্য কেন উপায় দ্বার! 
মৃত্রাধারগপ্রস্তর মহ বস্তিকেটরেব উপরে ঠেঞিয়! রাঁখিবে। কিস্তু এই 
রোগের বিষয় পূর্বে না! জানিতে পারিলে। ও প্রস্তব বড় হওয়াতে আগ" 
মস্তক দ্বার! নিয়ে চাঁপা গড়িলে লিখটাইট্‌ দামক যন্ত্রের দ্ষার। নিশ্পোষিত করত 
খণ্ড খণ্ড করিয়া, কিংব। উচিত যন্ত্র দ্বার! মূত্রনালী বা ইউর্লিখা গ্রসাপ্িত 
.করিয়া। পাখী বাহির করিবে। কিংবা! যেনিমধ্য দিয়া অন্তর করত প্রস্তর 
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বাইিব কবিযাঁ লওয়। কর্তবা। নচেৎ জণমন্তক ধহির্গত হইবার মমে উনি 
খিত মতে মৃত্রাধাব ক্ষত বিক্ষত ও বিদীর্ঘ হও গ্রস্তব বাহিব হইয়া যায়। 


(৮) ভেজাইনেলু হার্নমিয়া ।-কখন কখন আগ্জের ধিয়দংশ খোনির 
গশ্চান্াগ্নেব ও বরণ অস্ত্রের সম্মুখে মবিযা পড়ে এবং ত্মধ্যে মল থাকিলে 
যোনির পশ্চান্ভাগ ভিতর দিকে উচ্চ হইয়া! উঠে) ইহাকেই ভেলাইনেন হার্মিয়া 
বলা যায়। উহা! দ্বিতীয় প্রসবখণ্ডে ভ্রণমস্তক অগ্রসব হইবাব পক্ষে কিছুকাগ 
প্রতিবন্ধকতা! জমায় বটে, কিজ্তু কোন বিশেষ বিদ্ন জন্মাইতে পারে ন1। 


চিকিওস1।-_এথমতঃ নিয়গামি অন্তর অঙ্গুলি দ্বাবা তুলিয়া দিবার চেষ্টা 
কবিবে। তাহাতে কৃতকার্য না হইলে ফরেন যন্ত্র দ্বারা সস্তান প্রসব কর।- 
ইবে। নচেৎ জণমস্তকের দার! অন্তর নিশ্পেষিত হওয়াতে বিন জমিতে গারে । 


(৯) নরল অন্ত্রে কঠিন-মল-সঞ্চয় ।-ইহা দ্বিতীয় প্রদবখণ্ডের 
শেষে কিছু বিলম্ব ঘটাইতে পারে। তখন অঙ্গুলি দ্বাৰা! দেখিলে যোনির 
পশ্চান্তাগ উচ্চ বোধ হয়। এবং তন্মধ্যে অঙ্কুলিব অগ্রভাগ দিয়! গশ্চান্দিক 
চাপিলে গর্ভতাকার হইয়৷ পড়ে, নিমনদিকে চাপিলে কিছু মণ নিত হয়। 


চিকিৎসা ।--মরল অন্তরে মল সথিতি থাকাতে প্রসবের বিল নিশ্চয় 
হইপে, গুহা ছ্বাব দিয়া উষ্চ জলের পিচকারি দিধে। তাহাতে রগ অঝ্্র 
পরিষ্কাব না হইলে, একখানা ছোট ফোড় (্পেটিউলু) অথবা *ওখড়ী (দুপ্‌) 
দিয়! কুগিত মল টানিয়! বাহির কাৰিবে। 


(১০) স্ফীত ও ব্যথাযুস্ত যোনি ।-জণমন্তক অধিককাল 
বস্তিকোটবে আবদ্ধ থাকিলে, তত্রস্থ শিরাতে যথোঁচিতমতে র্বক্ত পা 
চালিত হইতে না পারিয, যোনি গ্রভৃতি শরীরের কোমথাংশ স্ফীত ও 
ব্যথিত হয়, বারবাক় যোনিমধ্যে হস্ত দিা গরীক্ষ। করিলেও সেই ফর্ল উৎপন্ন 
হয়। অধ্যাপক হেমিপ্টন্‌ বোধক প্রসবের এই কাঁধণটা এ্রথম বিজ্ঞাপন 
কবেন, তৎপয়ে ডাক্তার কেল্পবেল্‌ এই ঘটনার প্রকৃত অবস্থা বিগারিত 
ক্বপে লিখিয়াছেন ঃ অত্বরে ইহাব চিকিৎসা না করিলে তৎস্থানে প্রদাহ 
উপস্থিত হুইয়! বিশ্লকর ফল জ্মক্ম। 


থা + রঙ 


২২৪ ৰ ধাত্রীবিদ্যা। 


.টিকিৎ্না 1--বরফ থ| শীতল অলের গুটি দিবে। নে তাঁহার 
বিগরীত উষ্ণ জলের মেক দিবে। তাহাতে ব্যথার কিছু শমত| দেখ। গেলে 
ফর্মে বনজ দিয়। এসব ফরাইবে, ধিস্ত গ্রঘববেদন! আপণা হইতে উপস্থিত 
হইলে উক্ত যন্জ ব্যবহীর ধরা অনাধশ্যক। ' 


(১১) অবিদ্ধ হাইমেন্‌।_অনেকের হাঁইমেন্‌ থাকা সত্বেও গর্ভ 
'হুয়। ইহাদের গ্রমবসময়ে উক্ত দৈহিক যবনিক1 সচরাচর বিদারিত হুইয়! 
যাঁর) কিন্ত কখন. কখন ততৎবর্ৃক ভ্রণমন্তক অগ্রমর হইতে না! পাঁরাতে 
গুঁঘবে বিণঙ্ হইয়া গড়ে । 


চিকিৎসা |-ছাইমেন্‌ আণমন্তক অগ্রপর হওয়ার যে এরতিবম্বক: 


তাঁহ। নিশ্চয় জানিশে, অত্র দ্বার! উহ! দ্বি-ভাগ করিয়া দিলে পরে ভ্রণমন্তধ 
সহজেই ধিনির্গত হয়, কিস্ত ইহাতে জণমন্তক বাহির হইবার সময় গুহাদেশ 
বিদীর্ণ হওয়ার অনেক: জন্তাবমা, একারণ হস্ত দ্বারা রা স্থান দরদ 
কর! আবশাক। ্ 


(১২) সুদৃঢ় গুহা দেশ (রিজিডভ গেরিনিয়ম)।--অধিক ব্যসে 


গ্রথম সন্তান হইতে গেলে, অথবা গুহ্‌ দেশে ক্ষত-ওষ স্ুল চিহ্ন (দাইকে- 


টি) থাকিলে, রীস্থান অনেক বিলে প্রসারিত হয়, তাহাতে দ্বিতীয় 
প্রসবখণড দীর্ঘকাঁল-স্থায়ী হওয়াতে অনিষ্টকর লঞ্চণের উৎপত্তি হয়। 


চিকিগস1 1--জনগের সঙ্গে ২ ঘণ্টা অস্তর 7 ঞ্রেনু টার্টার্‌ এমেটিক্। : 
উষ্ণজরলের সেক ইত্যাদি ব্যবহার করিণে গ্রতিকার হয়। ঘ্বৃত, শুকরের চর্ধি, : 


ইত্যাদি খপ দ্রব্য উক্ত স্থানে বিমর্দন করিলে উপকার দর্শে, কিন্ত ইহাতেও 


কৃতকার্য হইতে ন। পারিলে কেহ কেহ গুহ্‌ দেশের আন্তস্তলের ফিয়দংশ চি 


দিতে বলেন। প্রসোত। গ্লেফেয়ারের মতে পেরিনিয়ণ আগন হইতে বিদীর্ঘ 
হওয়া মগেক্ষা ফোর্সেটের উভয় পার্থ ৪ ইঞ্চি পরিমাণে কাটিয়া দেওয়। শর শর 





1 যানির মধ্যে অথবা. বাহিরে জরায়ু ঝুলিয়া পড়া, ১ কারণেও দি 
এদবধণে নেক বিল, হব না ৯3 


নি (১৩, লেবিয়৷ মেজরাতে অর্কূদ এবং গ্রোলাগ্গ্গ ইউটেরাই অর্থাৎ, 


ূ 
। 


রোঁধক প্রমব। ঁ ২২৫ 
চিকিৎ্স| |--যোনিমধ্যে জরায়ু নাগিয়া গড়িলে, হস্ত দ্বারা গ্রত্যেক 
ব্যথার সময়ে উহা! উপর দিকে ঠেলিয়া রাঁখিবে, তাহাতে 'আঁপন হইতেই ' 
প্রণব হইয়া যাঁয়। লেবিয়াঁতে রক্তগর্ভ অর্ধূদ হইলে প্রসবের পঙ্গে, বিশেষ 
প্রতিবন্বকত। অন্মাইতে পাঁরে না বটে, কিন্তু গ্রদধিনীর পক্ষে ইহা বড় আশঙ্কা" 
জনক ঘটনা । ফুীন্স দেশে ঈদৃশ ১২৪ জন গ্রস্থতির মধ্যে ৪৪ জনের মৃত্যু 
হয়। ইহাতে জম! রক্ত. লেবিয়। মেজরার ভিতরে শক্ত হইয়া থাকে ইহাকে 
থ্ঘস্‌ বলা যায়, কখন কখন ইহা! নাঁভি পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়। ভাক্তাঁর এফ্‌ 
বেকারের মতে উচিত চিকিৎস। করিতে জানিলে ইহাতে কোন ভয়ের কারণ 
নাই। প্রপবের গ্রতিবন্ধকতা জন্াইলে উক্ত অর্ধ চিরিয়। দিয়া আমা শোণিত 
বাহির করিয়। ফেলিবে, এবং পার্ক্লোরাইভূ অব আইরন্‌ব! বাঘভেরগার 
গ্ীরে 'আর্র তুলা উহার উপর চাপিয়! ধরিবে। সেপ্টিকীমিয়। পীড়া নিবার- 
ণার্থ পরে ক্ষতে কার্ধলিক এসিড লোধন্‌ বাঁ কণ্তিস্‌ সল্সিউষন্‌ লাঁগাইবে। 
এ অর্বদ চিরিয়। দেওয়ার পরেও সত্তর গ্রদব না হইণে ফর্সেগ্‌ ব্যবহার কর! 
কর্তব্য | নাভি-রজ্জু খর্ধ হওয়াতে বিলম্ব ঘটল, উহ! ছেদন করিয়া দিবার 
নিমিত্ত কেহ কেহ পরামর্শ দেন) কিন্ত ইদানীং অনেক সবি এমোতা। 
ইহাতে যে প্রতিবন্ধকত। জঞ্ো তাহা! শ্বীকার করেন না। 


পূর্ব্বে রোধক এপবের যে যে কারণ লিখ! গিয়াছে: তৎসমুদায়ের 
সাধারণ লক্ষণ এই যে, থে কারণ যে পরিমাণে গ্রতিবন্ধকত।| ঘটায়, গেই 
গরিমাণে, প্রদবের বিলম্ব হয়, এবং যে পরিমাণে, বিলম্ব হয়+ দেই গরি" 
মাঁণে অনিষ্টকর লক্ষণের স্থষ্টি হয়। কিন্ত সমকাল ধিলশ্ব ঘটিগেও- প্রন্কৃতি 
ও ধাতুর সাম্যাাম্য ভেদে সকল প্রানধিনী এক নিয়ম ক্রমে অণ্ডত- 
জনক লক্ষণ দার! আক্রান্ত হয় না। এতিবন্ধক-স্থনে ভ্রণমন্তক সম. 
-গৃত হইলে জরায়ুর সঞ্জোচিক। ক্রয়! ক্রমে ভ্রাম*গাইতে থাকে। তাঁহার 
অনতিবিলম্বে অর হইয়া নাড়ীর উগ্রতা, ত্বকের উষ্ণতা, জিধ্বার মল্গি- 
নতা ও শুদ্ধতা, তৃষ, ছটফটি, দত্ত ও মাড়িতে মলা, জরায়ুর উগয় 
চাণিলে ব্যথা, ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়। দ্বিতীয় গ্রদবথণ্ডের দবেগ 
ব্যথ! নুগ্ত হুইয়। তৎপরিবর্তে ছেদক ব্যথার আবিতাব হয়, এবং তজ্জমিত 
অগহ্‌ যাতনায় প্রসবিনী উচ্চৈচ্মরে রোদন করে। এই সময় শীঘ্র গাহাধ্য' 


চে ৯. 


২২৬ ধাত্রীবিদ্যা 


আাপ্ত না হইলে সমুদাষ ণদণ জগিধ অধিকতর ভয়ঙ্কর হইয়া উঠে। উদধেৰ 
শ্রীততা, খাদ গিলে ব্যথা, মুখরোঁধ, পুরংখুনহ বমন। যোনিব উত্তাপ ও 
খেণা। এবং তথ। হইতে কটা বা গীত বে দুর্দময় কেঘ লিঃলরণ ইত্যাদি 
নক্ষিত হয়। তৎগবে ভয়ানক ম্প উপস্থিত হয় এবং গসবিনী ত্রে 
অড়ীভূত হইযা কিছু বিলষে উন্াণ্ড | অচেভন অবস্থায় গণত্যাগ থুবে। 


আধ্যাসাধ্য বিবেচনা |-উষধ অথথ! আঁস্গুরী চিফিৎপা দারা 
গ্রতিবন্ধক অতিক্রম করী সম্ভব হইলে এবং ভয়ক্ষর লঙ্গণ সকল সা। জন্মিয়। 
থাকিলে, এসবিনীর বঙ্গ! পাওয়া অনেক ভবন! র। খায়, কি, তাহার 
বিগবীত হইলে ফলও অণ্ুভঞথ হ্য। 


চিকিৎ্মা |-এত্যেকের কারণভেদে ভিন্ন ভিন্ন (চিকিৎসার বিষয় 
পূর্বেই বল হইয়াছে, এইগণে তত্নমুদায়ের চিকিৎ্পামস্বঘ্ধে সাঁধারণ কয়েকটী 
বিষয় বল! আবশ্তক। ১ম, যথাসময়ে গ্রতিবনক আগন হইতে অতিক্রম হওয়ার 
গঞ্জাবন! থাকিলে, ভাহাঁতে চিকিত্সকের হস্তার্পণ কর| অবিধি। ২য়, সহজ 
উপায়ে প্রসব হইতে গারিলে উৎ্কট ও বিদ্নকর উপায় অবলম্বন বন 
নিষিদ্ধ। ৩য়, জবাযুর সঙ্ষোচনক্রিয়। সমভাবে থাকিলে, গ্রাতিবন্থক দুর 
কথার গব গ্রক্ৃতি দ্বাব| গ্রসণ হইতে দেওয়! কর্তব্য । ৪র্থ, কখন কখন 
গ্রতিবন্ধক দুব কবিণেও প্রণব হয় না, এ অবস্থায় মন্ত্র দ্বাৰা প্রসব করাইতে 
হয়। যে কয়েবগকার যাল্সিক এসব আছে তমধ্যে পহজ গ্রণাদীতে 
হইতে গারিলে, কঠিন ও বিশ্নকর প্রণালী অথলম্বন করা অবিধি--যথা| 
দিজেবিয়েন্‌ সেব্যন্‌ অগরেক্ষা ক্রচেট, ক্রচেট অপেঙ্গন ফর্সে্, ফর্সে 
অপেক্ষা ভেক্টিম, দিয়! এসব কধানই শ্রেয়ঃ। ৫ম, কোনু যাল্সিক' গ্রপবে 
কতকাল বিলম্ব হয় তাহাও বিবেচনা কণা আঁবশক, অর্থাৎ ভেক্টিম্‌ অপেক্ষা 
ফর্সেনগ দিয়া দ্বপ্নকালে গ্রদব কবাঁন যায়, এফারণ শীত এমৰ ধরা আবহঠক 
বৌঁধ হইলে ঘর্সে্স্‌ খ্যবহাব করাই কর্তব্য। ৬ষ্ঠ, ফর্সেথ্‌ দিয়া প্রসব 
করান অসাধ্য বোধ হইলে, এরসবিনীব বঙ্দার্থ অঠরস্থ ভ্রণ নষ্ট করিধা এসব 
রানে আপত্তি হইতে পাবে না। যেহেডু ভাহ। না বরিলে জণ গহ গর্ভি- 
গীকেও নিশ্ফম কাঁগ্রাসে গভিত হইতে হয় | 


শাপপিদি 


নবম অধ্যায়। 


বিকৃত-বৃস্তিকোটরীয় গরমব। 


সংজ্ঞা 1-_বস্তিকোটবেব বজতাঁতে দ্বিতীয় প্রসবখণ্ডে বিলঘ ঘটায়, 
তজ্জন্ত কথন কথন ঘন্্ দ্বাঝা গ্রসঘ কবাইতে হয়) কখনও খা ভাহাতেও 
খপব করান অসাধ্য হইয়া পড়ে, এবং জেগে শক্কতিহীন এরামণের অগুদায়া 
লক্ষণ আরও ভয়ানকব্বপে গ্রকাশ পায়। 


এই পুস্তকের ১৩ পৃষ্ঠে প্রতোকগাকাঁব বন্ধ বস্তিকোটর বিমধে যাহ! 
গ্লিখিত হইবাছে, পাঠকগণ এ সময়ে তাহা" পুনঃ ম্মধণ করিবেঘ) যথা, 
(১ দমভাবে প্রীশস্ত বন্তিকোটব, (২) সগভাবে অগ্রশত্ত বন্তিকে।টব। (৩) বরে" 
গ্রবেণ দ্বার-যুক্ত বস্তিকোটব» (৪) অস্তর্াক্র বস্তিকোটব, (৫) বক্র-মির্ণ দ্বার" 
যুক্ত বস্তিকোটব, এবং (৬) বক্রপর্ধাবয়বগ্বস্তিকোটব। গ্রপবসময়ে এই 
সকল বিকৃত বস্তিকোট'র দবাব| যে ফলের উৎপ্তি হয তাহ! এ শ্বলে মংগেপে। 
লিখ যাইতেছে। 


€১) সমভাবে প্রশস্ত বস্তিকোটর ।-_ জণমন্তধের বহিগুল। 
বম্তিকোটবের অস্তস্রলের সহিত সমভাবে সংশ্পৃ হইতে গাজিলেই জরামুর 
সম্কোচন-ক্ষিয়। দ্বার যথানিয়মে জণমন্তক ক্রমে ঘুরিযু] অঞমর« হয়। বি 
বস্তিকোটরের আযতন প্রপস্ত হইলে জণমস্তক উহার অস্তশ্তণের গহিত 
রীতিমত মংলপৃষ্ট থাকে না, তাহাতে ঘুরিয়া অঞরর হইতে বাধ্য না হওয়াতে 
অরলভাবে বেগে তাড়িত হুইয়! ভ্রাশমস্তক অঙ্গপঞধোজ্য তাবে নির্ঘম-গথে 
নংস্থাপিত হয়। ঈদৃশ বস্তিকোটরে দ্বিতীয় অনিষ্টগর ফল এই যে, এখাধনী 
প্রস্তুত হইবাব পূর্বেই হঠাঞ্, সম্তান সবেগে ভূমিতে গতিত হইয়া! হও খ| 
ক্মাহত হইতে গাঁবে। ডাক্তাৰ ভগ্লীম্‌ বলেন যে, একটা স্ত্রী মিজি অবঞ্থাষ 
গসব করিয়াছিল। তৃতীয় ফল এই যে, প্রসবকালে জ্বাঁয় জণগহ গোনি 
মধ্যে নামিয়। পড়ে। চতুর্থ ফল এই, গ্রগবের গর জরায়ু ৫৩ আংঘ।[ড৭ 
রক্তপাতের অধিক সম্তাবন! থাকে। 


২২৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


চিকিৎসা ৮-এ অবস্থায় বিশেষ কোন টিকিত্স! নাই। গ্রগব, 
বময়ে জায় শিয়ে হামিয়। না গড়ে এবং প্রমবান্তে অধিক রত্ন না হয় 
তজ্জন্ত বাথাণ অময়ে এক হস্ত দাবা গুস্দেন ও ভগ্ব-্ার সংরক্ষণ বারিয়া। 
অগর হস্ত দ্বার অনায়ু ধরিয। বাথিবে। এ সময়ে প্লোনোফর্মের আর্বাণ 
মওয়াইয়। অনাযুর অক্ষেচপ-কিস।খ ধাম বন্ধ! বিধি। এধং এ্রমধের গধ 
৯ গ্রেন্‌আর্ঘট চুর অল্প উদ্ণ অগে মিণাইয়া খাওয়ান আরও আজবশ্যক। 
গ্রযবের গণ ইঈদৃশীবস্থ স্ত্রীকে অন্যান্য গ্রচ্থতি অপেক্ষা অধিক কাল শধ্যায় 
ময়িত বাখাঁও আবশ্যক । 


(২) সমভাবে অপ্রশস্ত বস্তিকোটর ।--বস্তিকোটর অন্ন অগ্র- 
শন্ত, এবং ধাথা সব থাফিলে। কিছু বিণধে গ্রদব হইয়া যায়। ফিত্ত বস্তি 
কোটধের আয়তন অত্যন্ত সন্বীর্ণ হইলে ধন্ত্র দ্বারা এসব বয়ান আবশাফ। 


(৩) বক্র-প্রবেশ-দঘার-যুক্ত বস্তিকোটর |-সমতাবে অগ্রণন্ত 
বস্তিকোটগ্নাপেক্ষ। ইহাতে জণ্যত্তক কোঁটবে গ্রধেণ কষিবাঁর সময় অধিধ 
বাধা প্রাপ্ত হয়। ঘস্তিকোটিরের অন্ুপ্স্থ ব্যাস অপেক্ষা অগ্র-পশ্চাদভিমুখ 
ব্যাস দীর্ঘ হইলে, জরণমত্তকেব দীর্ঘ ব্যান শেষোক্ত ব্যামেব সগ্কে মিলিয়া 
কোটিরমধ্যে প্রবেশ করে। বস্তিকোটবের এবেশদ্বাব হ্বৎ্পিগাকার হইণে 
জণমত্তক তন্মধ্যে গ্রবেশ কবিতে গাবে, কিন্ত মেক্রেল্‌ এম্টরি শম্মুখদিকে 
অত্যন্ত উচ্চ হইখা উঠিলে এধেশ করিতে গাঁধে পা) এবং গ্রবণ খ্াথ। 
থাঞিযে কোটির অস্থিভগ হওয়া, অথথা। জণমন্তক এক গাঁশে” তাড়িত 
হইয়া অছু ইউটেরাই বিগীগিত হওয়! অসভ্তব নে। 


(8) অত্তর্ধবন্র বন্তিকোটির 1-ইহাঁতে জণমস্তক বঞ্তিকোটরে 
গ্রবেশ করিয়। প্রতিবন্ধক স্থান পণ্যন্ত অথাণে আইসে, গে যেক্রম্‌ অস্থি 
মরণ হইলে গুহাদেশের উপ উহা হঠাৎ সধেগে চাগিয়। গড়িয়া উদ্ধ স্থান 
বিদীর্ণ কথে। সেক্রমূ অস্থি অত্যন্ত কুদ্জ হইলে আণগস্তক অর হইতেই 
গানে না এবং ফর্সেন্স দিয়া টামিয়। বাহির ফবিলেও আ্রণের করোটি আহত 
হ্য। দেক্রুম অস্থির অত্তন্তনে এগ্জষ্টোসিস্‌ অর্থাৎ অস্থিগর্ত আরধ্দ অমিল, 
জণমন্ত ক ডা না করিয়। গ্রপব কান যায়, না, কিন্তু অর্ধুদ সুজ হইলে 


৯ 


বিকৃত-বস্তিকোটিরীয় গ্রমধ। ২ 


ধর্সেগ্স থা জরাধুর গ্রাবল বঞ্ষোচনকিয়। দারা কখন কখন সজীব ন্তান 
এসব হ্য়। 


(৫) বক্রর-নির্গম-দঘার-যুক্ত বস্তিকোটির ।--ইষ্ধিম আস্থির এ- 
ঘর্ধন (টিউবরা) অগেক্ষান্ৃত সন্নিহিত হইলে নির্গস-দারের অন্প্রন্থ ব্যাম 
খর্ব হইঘ! গড়ে । সেইদ্সপ পিউবিক্‌ আর্ট অগ্রশস্ত হইলে অথথা। ঝি 
অস্থি ও মেক্রমূ অস্থি গবন্পর অচন্ভীবে জুড়িয়। গেলে, নির্গমারের 
অগ্রপশ্চাদ্যাস বস্ততঃ খর্ব হইয়া যায়, এই সকল অবস্থায় জথমস্তক কোটর 
হইতে নির্গত হইতে পারে না।, সেত্রম্‌ ও কিন অস্থি পবন্গর অচলভাবে 
জুড়িয়। থেলে, ত্রণমন্তক বহির্মত হইবার সময় আহত হয়, অথবা গ্রমবিনীর 
কষ্িক্‌ অস্থি ভাঙ্গিয়া যায়। বস্তিকোটর ফনেল্-সেপ্ট, অর্থাৎ ফুন্দিলের মত 
হইলে, নির্গমদারে জণমস্তক এককালে আট্কিয়া পড়ে, তাহাতে উহা! ভগ্ন 
ন1 করিয়। গ্রসব করান যায় লা। 


(৬) বক্রুসর্ববাবয়ব বস্তিকোটর ।_ ঈদৃশ বস্তিফোটির অল্প পবি- 
মাণে বক্র হইলে স্বাভাবিক এসব হইতে গারে, কিন্ত অধিক হইলে পুর্ধ- 
মত সাহায্যের আবশ্যক করে। জ্রণমস্তক ন্বতাঁবতঃ ছোট হইপে, ধখন 
কখন বস্তিকোটরের ব্রত! সত্বেও এসব হইয়া যায, কত্ত বড় হইখে অথণ 
করোটির অস্থি সমুদ্ায় জুড়িয়। গেলে, বস্তিকোটর অল্প গর্লিমাণে খর 
থাকিলেও প্রসব হুইতে পারে না। অর্থাৎ সকল বিক্ষত বস্তিখৌটির তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত কখিলে,__যাহার মধ্য দিয়া, গ্রবল ব্থাতেই হউক, ফর্সে্থ্‌ 
যন দ্বারাই হউক, নজীব সন্তান এসব হয়, তী সকণ্‌ বন্তিকোটগ প্রথম 
শ্রেণীতে ভুক্ত ) যে সকল বস্তিকোটর-মধ্য দিয়া জণমস্ত ক ভগ ন! করণে 
খ্বভাবতঃ প্রসব হয় না, অথচ ফর্সেপ্গ যন দ্বারাও" প্রসব করান যা না, 
দেই সকগ বন্তিকোটর দ্বিতীয়-জেণীনিবিষ্ট। ভৃতীয়-রেণীস্থ বিকে।টরের 
এমত বিক্কৃত আয়তন হয় যে তনাধ্য দিয়। কোঁন মতেই গ্রগব ঝথান খায় 
না, ঈদৃশ অবস্থা তলপেট কাটিয়া মস্তান বাহির করিতে হয়। খগ্ত৩ঃ 
বস্তিকোটরেব খর্ধতম ব্যাস ও ইঞ্চির দান ন| হইলে তথধা দিয়া জীবিত « 
সন্তান গ্রদধ হইতে পারে) ও ইঞ্চিহিইতে ২ ইঞ্চির নুঘ ন হইণে, কেনি- 


৯ 


২৩৭ ধাত্রীবিদ্যা।) 


মটমি অর্থাৎ জথের মন্তব্য ও. শদীর খওখও্ড করিয়। খাঁহির করা যায! 
কোটরের আয়প্তণ ২ ইঞ্ি হইভেও খর্দ হইলে, মিজেরিয়েন্‌ সেক্যন্‌, করি) 
অর্থ এমবিনীয় পেট কাটি মন্তান এম৭ বরাইতে হয়।। 


নিরূপণ |--বস্তিকোটরের বিক্কৃত অবস্থা গিগ্ঈগণ খরিতে হইফে। 
উহার ঝাঁহিরে ও ভিতরে ভাখরাগ পরীগা, আবগক করে সেভেন 
গ্রথ্টরি ও পিউখিসের অঞ্চস্তন এই উভয়ের মধ্যবর্তী আদ্তন, গ্রসো" 
তাঁর অঙ্গুণি যোলিথার, দিয়। থরণ্তিকোটয়ে গদি করিয়। উপরি রাখিয়া 
নিরাপণ করা, যায়। অথব| বস্তিকোটয়ের গ্রবেশদ্বান়ে জাথমন্তাধ থাকিধে, 
পরম্পরের তারতম্য করিয়া উহ! ভথাধ্যে গ্রধিষ্ট হইতে পারিখে কি শা. 
নির্ণগ হয়। এওভিগন প্রথম গ্রসবথণ্ের নিয়মিত লক্ষণের ব্যতিক্রম দার, 
বস্তিকোটরের বক্তা অনুভব কর| যায়)! য্থা) অরায়ুর আঙ্গনা সঙ্ষো” 
চিক ক্রিম থাক সত্বেও, অচ্‌ ইউটেরাই গ্রগার়িত হয় না, আথবা, জা 
মস্তক বণ্তিকোটরের উপঝ্রেই থাকিয়া যায, এখং বাথায় অমম্ম উ্, 
মিক্ফিমিস্‌ গিউবিধের উপর চাপিয়া পড়ে। বস্তিঝোটরের মধ্যে অথথ 
উহার নির্গমদ্ারে বিক্কৃতভাব, হইলে, এয়োও।, হত্ত দ্বারা সহজে নিরঘা 
করিতে গারেন, 'অর্থাৎ বাথার সময় হাত দিয়া, দেখিলে' মস্তক টা, 
ভাবে থাকা এবং খাথার বিরান-মময়ে। দেখিলে, ধোটরাগেগ। আম 
খড় হওয়া) সহজে অগ্ুভূত হয়। 


লক্ষণ অগিধু কাশ এসধণবেধনা থাকিগো মার্দশেষে শি, 
হীন, গ্রগবের যাবতীয় কুধাগণ, প্রকাশ, গায় ॥ এবং যদিও আমতা, 
আছ ইউটেরাই- “মাধ্য গ্রবেশ করিতে পারে না, তখ।পি দিতীয় এামধখণ্ডো: 
মবেগ ব্যথা গুভূতি "লঙ্গণ গ্রকাণ, গাইয়া, পীঘ। অনিষ্ট খটাধ। গতি; 
দ্বার গ্রপব হইলো অথবা মনত দ্বারা করাইগ্ো, শেষে: যোনি গ্রভুতি স্থানে 
 প্রবাহরোগ জনয, তন্ঙ্থ দৈহিক পদার্থ গণিত. (যুফিং) হইগা যায 
- এব্ংঝটিতি তাহার উপযুক্ত চিফিৎমা ন। করিলে খুক্রাধান, খ| সরণ, আন বিদ্ধ, 





» হইয়া যোনির মহিত সংযুক্ত হয়। এদিকে জগমজফের- স্থানে, স্থানে 
 শহতি হওয়াতে, ধিক-মংখ্যক সস্তা, ভূমিষ্ঠ, হইবার পূর্বেই নষ্ট হয়। 


বিকৃত-বস্তিকেটিরীয় গ্রপব1 ২৩ 


ফাহারও করোটি ভগ্ন, ক কাহারও মন্তকের ত্বকে ভয়ানক প্রদাহ ও তজ্গ 
নিত অনিষ্টকর.ফল জনন 


চিকিজসা | বস্তিকোটরের অল্প পরিমাণে বক্রতা হইলে, খিছু 
বিলম্বে আগন হইতেই '্রসব হুইয়। যায়, অথবা! ফর্সেথ্‌ দিয়া তত্কাঁধয 
নির্বাহ করিতে হয়। অনিষ্টজনক লঙ্গণ দেখ! গেলে কি প্রকারে প্রসব 
করান কর্তব্য তাহ ত্বরায় স্থির করিয়া, তদনুযায়ী গাঁহায্যে গরবৃত্ত হইবে, 
বিদ্ত গর্ভস্থ জণের গ্রাথনাশক অথবা গ্রমবিনীর জীবনসংগমাত্মক আঙ্জরী 
চিফিৎদাতে প্রবৃত্ত হইবার পূর্বে, অভিনব প্রসোতারা স্মবিধামতে 
তীয়, কোন চিকিৎদফের সহিত পরামর্শ করিয়া তাঁদুশ গুরুতর কাধ্যে 
নিযুক্ত হইবেন । প্রদবের পর যোনি প্রভৃতি স্থানে গ্রদাহ ইত্যাদি: 
যাহাতে না হইতে গারে তদ্ধিষয়ে বিশেষরূপে গতর্ক থাকা আঁবশ্যক। 
তজ্জন্য গ্রত্যহ ছুইবার উষ্ণজলের গিচকারি যোনিমধ্যে গ্রক্ষেগ করিবে, 
ও ভগদ্বারে কয়েকটা জোক লাগাইয়া! আফিং ও কেলমেল্‌ ঘটিত বটিকা 
প্রত্যহ ভিন বার খাওয়াইবে এবং রাজ্রিতে পূর্ণ মাত্রায় আফিং খাঁওয়াইয়া 
নিজ! আনয়ন করাইবে। 

বিকূত-বস্তিকোটরীয় এমব সন্ধে ইহা প্মারণ মাথা আঁবশুক যে, গ্রক্কতি- 
সিদ্ধ প্রসব উচিত কালে না! হইলে ফর্সেগ্‌ ব্যবহার করিবে। নচেৎ 
ভার্যন্‌ কগিলেও গ্রনব হয়, ইহার কারণ এই যে,,মন্তফের নিয়ভাগের 
আয়তন উপরিভাগের আয়তন অপেক্ষা! গুদ্র, এজন্য বস্তিকোটর-মধ্যে 
জণমত্তক প্রবেশ করিতে পারে এবং প্রবেশ কারিলে জরায়ুর সক্ষোচন* 
জিয়াতে মস্তক নিপ্পেঘিত হইয়। গরে প্রমব হয়। একপে “ঞ্জুগেট ভায়েমেটার্‌ 
বা ব্যাস ২৪ ইঞ্চি হইলেও জীবিত সম্তান গ্রসধ হইতে দেখ যায়। বিপ্ত 
উক্ত: মাপ .৩ ইঞ্চি পরিমাথ হইলে ভ্রপমস্তক্ষের উপরিভাগ অগ্রে প্লাবেশ 
কর! কঠিন হয়'। 

বস্তিকোটরের বিকৃতি যখন একবার জানা যায়, পরে গর্ভ হইলে 
তাহার এমত সময় অকাঁলএসব আস্ত করিবে যেন অস্তানের প্রাণ- 
রক্ষা হয়| সচরাচর ৬1৭ মাস-গর্ড পূর্ণ হইয়া! জগ ভুমি হ্ইনে উ্” 


২৩২ ধাত্রীবিদ্যা 


ক্ষমা পাইতে দেখা যায়। অতএব কি পরিমাণ বিকৃতিতে খাতধয়ন্ক ভরবে 
অকালগ্রমথ আবদ্ধ ফরাইয়। ভূমিষ্ঠ করাইতে হয় তাহা নিয়ে প্রদশিৎ 
হইল$ যথা, এ্রমোতা স্বান্ধোলাইর় মতে বস্তিফোটরের গ্রধে-্বারো 
(৯ অগ্রপণ্চাঁৎ ব্যাস ২ ইনি ৬ লাইন্‌ হইলে ৩০ সপ্তাহ বয়স্ক জণগ্রসববদান 


(২) এ তং ৮ তীর এ শী মা। 
(৩ খ তএ্২প্রস্ত্র খ্রত এ প্র রী 
(8) খী প্র ৩ -:- শত খ্জ ঞ 
€) ধী প্রত প্র এও এ প্র ঁ 
(৩ খ্ প্রঙত ৪৩ এরও এ ঘা] 
(৭) প্র পরও ৫ প্র এঙ্ঞ এ ্ 


দশম অধ্যায়। 


অকাল-প্রগব। 


হস্তক্ৃত ও যান্ত্রিক গ্রমব সমুদ্রায় তিন শ্রেণীতে বিভক্ত । (১) গ্রথম- 
শ্রেণীস্থ যথা, শ্রিমেচর্‌ লেবর্‌ (অকাল-গ্রসব), ভার্যন্‌ অর্থাৎ জঠরমূধ্যে 
জের অগ্রগামি অঙ্গ ঘুরাইয়া! দেওয়া, ভেক্টিস্‌ ও ফর্সেগ্ দিয়া প্রণব 
করান, এই চারিগ্রকার প্রসবে প্রন্থতি ও সন্তানের কোন অনিষ্ট সম্ভা- 
বন। নাই। (২) দ্বিতীয় শ্রেণীতে ক্রেনিয়টমি ও সিফেলোট্রাইব্‌ নামক যাল্ত্রিক 
গপব সংছুক্ত, উহাতে প্রস্থতির প্রাণরগ্গণোদ্দেশে ভ্রণকে নষ্ট করিতে 
হয়। €৩) তৃতীয়-শরেণীস্থ গ্রবে সিজেরিয়েন্‌ সেক্ষন্‌ ও সিম্ষিসিয়টমি 
সন্বিবিষ্ট ইহাতে মাতা ও সন্তান উভয়েরই জীবন-নাঁশের সম্ভীবন! থাকে। 


দবিভীয়-অেণীস্থ এমবে যদিও মাতার গাণরক্ষার প্রতি ঘগ্য থাকে, 
তথাপি কখন কখন তাহার বিশ্ব ঘটিতে পাবে। যখন পিউর্গেরেল্‌ ফিবাঁর্‌ 
থ| ইরিসিফেলস্‌ রোগ বছব্যাগক হয়, তখন পূর্বোক্ত কোঁনগ্রকার 
হেস্তকৃত ব| যাঞ্সিক) প্রনৰ করান অবিধিঃ ফেনন। তাহাতে উল্লিধিত 
উভয় সাংঘাতিক রোগ জগ্গিবার সমধিক সম্ভাবন। থাকে । এক্ষণে পুর্কোজ্জ 
থত্যেক হস্তকত ও খানিক এসব প্রাধাস্টক্রমে ভিন ভি করিয়! লেখা 
যাঁইতেছে। ্ * 

এই অধ্যায়ে অকাল-গ্রদব ও তৎকরণের ক্রম বর্মিত হইল। মাত! 
ও গর্ভস্থ শিশুর গ্রাণরক্ষা করাই এই প্রক্রিয়াব প্রধান উদ্দেশা। অল্প 
দিন গত হইল এইগঁকার প্রসবের প্রস্তাব হইয়া, তাহার কর্তব্যতা স্থির 
হয়। ভাজার মেকলে প্রথম একটী জীর অকাপ-এীসঘ করান, তুৎ্পরে 
ডাক্তার ৫কলী একজনের তিন বার অকাল-প্রর্নঘ করান, তাঁহার ছুই 
বারের অস্তান রক্ষা পায়। গর্ভস্থ সন্তান পূর্ণকাল পর্য্যস্ত জঠরে থাঁকিলে, 
উহ! ভবীবিত অবস্থায় গ্রপব করান যে অসাধ্য ইহ! পুর্থে নির্ঘয় করিতে 
গারিলে, অকাঁলে প্রসব করানই, শ্রেয়ঃ। অপ্তমাস-জাত সন্তান যে বণিষ্, 


মি 


ওঃ ধাতীবিদ্যা। 


সীর্ঘশীবী, ও বুষ্ধিমান্‌ হয়, তাঁহার কোন অমোহ পাই। মহাঁথা চি, 
যার, এবং ইংশ্ডের অধীশ্বর তৃতীয় জর সগ্ম মাষে ঘ গ মাতার গর্ত 
হইতে ভূমিষ্ঠ হইয়াছিঘেন। যষ্ঠয(স-জাঁতি মশ্তানও কখন কখন বাটিতে 
দেখ! যায়। অকাঁধ-গ্রগবে। গ্রায় শিপু বিপরীত ভাধেই ভাষি্ঠ হইম! 
থাকে, ইহাতে শতকরা ৫০ জন নষ্ট হয়। 


পাঠকগণ শ্বরণ রাখিবেন যে, খে কয়েকগ্রকার হ্তক্কত ও খানিক 
প্রদব আছে, তাহার কোন ছুইটাই সমতুল্য নহে, অর্থাৎ প্রসব কন্ধাইভে 
প্রবৃত্ত হইয়া একগ্রকারে ক্কতকার্ধ্য হইতে লা গারিলে তাহা হইতে গুন 
তর আর এক ক্রম অবলম্বন করিতেই হয়। অতএব গ্রসবকার্ষ্য গ্রবৃত্ 
হইবার পুর্বে প্রযোতারা এই বিষয়টা বিশ্বৃত হইবেন ন।। যাহার 
বস্তিকোটর এমত বিক্ৃততাবাপয্ম হয় যে, ওঘাধা দিগ্না পূর্ণকাঁলে জীবিত 
সন্তান কোনক্রমেই প্রসব করান খায় না, তাহাদের অকাল-গ্রমঘ কণা" 
ইতে দোষ নাই; কেনন। কেনিয়টখি, হিট্িরটমি ও লিক্ষিদিয়টমি এই 
ব্রিবিধ সাংখাতিক যাগ্র্িক গ্রপবেব কোন একটা দিয়া গ্রাসব ধরান ভিন 
অন্ত কোন সহজ উপায় নাই। এখন দেখ। কর্তব্য যে, ফোন্‌গ্রকার 
সাহায্যে মাত] ও সন্তান অধিকমংখ্যক বধ পাঁয়। যথা 


(৯ অন্াল-গ্রণবে প্রস্থতির কিছুমাত্র বি নাই, ফেধল আস্তান শত- 
কর! ৫« জন নষ্ট হয়। 


(২) ্রেনিয়টগি বা এগ্িয়টমি নামক যাক্লিক গ্রসবে আরণমন্তক বিদ্ধ 
ও ভগ্ন করিয়! গরম করাইতে গেপে সযুধায় সন্তান ন্ট হয, অথট গ্রত্তিও 
শতকরা ২ জন কার্পমুখে গতিত হয়। 


গে সিজেরিয়েন্‌ সেক্ষন্‌ বা খিষ্টরটটি নামক যাগ্লিক গ্রমবে গ্রমবি 
নীর উদর ও জরায়ু ছেদনপূর্বক প্রণধ রাইতে গেলে শতকরা! ৪২৯ 
অন প্রহ্থতি এবং ২৮৭ জন সস্তাম নষ্ট হ্য়। 


০. &) লিক্ষিসিয়টমি বাঁ সিগল্টিয়েন অপরেষদ্‌ করিতে গেঘে শতক] 
ঙ ১ 
৩৩০ জন এরন্থতি এবং ৫৭ জন অন্তাগ্‌ মাথে। এবং যে মোক গসতি 


রে নী 


অকাঁল-গ্রসব। ২৩৫ 


ধাঁচিয়া উঠে তাহারা ক্ষতরোগে প্রায় আজনাকাল শম্যাগত থাঁবে। এ 
কারণেই হিষ্টিরটমি ইহ! অপেক্ষা ভাগ বলিতে হুইবে। 


পুর্ব মর্ভরব্তা পর্যালোচনা করিলে অকাঁন-প্রসবেব আঁবশাকতা, 
ওুঁচিত্য, ও নির্ষিগ্নতা স্পষ্ট গ্রতীত হইবে। যে যে কারণে ও অবস্থায় 
অকাল-গ্রদব করান যা, তাহা এক্ষণে ভিন্ন ভিন্ন করিয়া বল। যাইতেছে । 


(১ বস্তিকোটরীয় গ্রবেশদাঁরের ব্যাম যদ্দি এত সন্ষীর্ণ হয় যে, জঠরে 
পুর্ণকাঁল পোঁধিত ভ্ুণের গ্রক্কৃতিসিদ্ধ প্রসব হয় না, অথবা ফর্সে্ দিয়া 
সজীব অবস্থায় কোন মতেই গ্রদব বরান যায় না, বিস্ত সণ্ডম মাসে 
অকাপ-প্রদ করাইলে সন্তান রক্ষা! করা যায়, এমত অবস্থায় তাদুশ 
অকাঁল-গ্রসৰ করানই শ্রেয়ঃ। 


এ স্থলে পাঠকগণের অবগত্যর্থ সপ্তম, অষ্টম, ও নবম মাঁলীয় ভ্রণ- 
মস্তকের আয়তনের পরিমাণ দেওয়| যাইতেছে * 





ভণবয়স | অনুপ্রনথব্যাম দীর্ঘ বা অগরপশ্চাথ্া। 
৭ম মাস 1২ ইঞ্চি ৯লাইন্‌ ও ইঞ্চি ৮লাইন্‌ 
৭ইম। 5৯ ৩১ ৩১) ৯5, 

৮ম ৮ ৩ ১, ১১ 8১১ ১০০১ 

৮সুম ১১ ৩১১ ২৮ ৪ ৮ 

নম ৬ ৩১) ৪ 5) এন 





র্‌ 


বস্তিকোটর সন্বীর্ণ হওত উহার অগ্রগশ্চাঁদ্যাস ৬২ ইঞ্চি এবং অনুপ্রন্থ 
ব্যাস ৩ ইঞ্চি থাকিলেও অকাল প্রপব করাইয়া! জীবিত সন্তান ভূমি, করান 
যায়, কিস্ত তাহা হইতেও যক্কীণ হইলে তাঁদৃশ প্রসবে সন্তান রক্ষা করা 
যায় না। গেল্বিমিটাধ নামক যন্ত্র দ্বার গ্রপবিনীব বস্তিকোটবে উপরোক্ত 
ছই ব্যাস অগ্রে দির্ণর় করিতে হয়, কিন্ত সুবিজ্ঞ ও বহুদর্দী এসোত] হইলে 
অঙ্গুলি দ্বারাই তাহা সহজে নিরূপুণ করিতে পারেন । 


রে 


২৩৬ ধাজরীবিদ্যা। 


(২ বস্তিকোটরের নির্গমধারের পুর্ধামত অবস্থা হইগে গর্ভিধীর অকাল 
গ্রমথ করান উচিত। 


(৩) বস্তিকোটর-মধ্যে সুত্রগর্ভ অথব! অস্থিগর্ভ অর্থূদ অন্নিলে অবাল- 
এগব ঝ| গর্ভপাত্ত ইহার একতগ্ দ্বারা আসন্ন সঞ্ঘট হইতে উদ্ধার কনা ঝেয়ঃ 
নচেৎ পূর্ণকাল অতীত হইলে হিথিরটমি না করিয়! আর উপায় নাই। 


(৪) অরাযুমধ্যে কুত্রগর্ভ অর্ধুন জন্মিবার পর গর্ত হইবো অকাল 
প্রদব বা গর্ভগাত করান আব্শাক করে, কারণ ডাক্তার আস্ওয়েল্‌ বেন 
যে, পূর্বগর্ডের কিছু পূর্ঘে উক্ত অ্ধূণে কখন কখন এদাহরোগ হইয়া 
তন্মধ্যে পুয় জন্ো এবং রীতিমত প্রসব ব হইয়া গেলেও কিথিংৎ পরে প্রক্থতির 
গাণবিয়োগ হয়। 


(৫) পূর্বোদ্ষ চারি অবস্থাতে গর্ভস্থ জ্রণের গ্রাণরক্ষাই অকাশ-এরসব্র 
যুল কারণ। কিন্তু কখন কখন বন্তিকোটরের আয়তন এত সীর্ঘ হইয়া যায় 
যে, সপ্তম মাসেও প্রনব করান অগাধ্য হক্স। এমত অবস্থায় কেখল 
গর্ভিণীর প্রাণরক্ষায় লক্ষ্য রাখিয়া, গর্ভ হওয়া জ্ঞাতমা্র গর্ভপাত করাইবে। 
মাঞেষ্টর্‌ সহরের এসিদ্ধ চিকিৎসক র্াডূফোর্ড সাহেধ বলেন, এমত অবস্থায় 
অকাল-এসবে গ্রবৃত্ব হইয়া জীবিত সন্তান বাহির করিতে অক্ষম হইলে 
ভ্রণমত্তক তথ করিয়! গ্রাপব করাইবে। 


(৬) পেক্রেঘ্‌ এ্ীমন্টীরি অত্যন্ত উচ্চ হইয়া উঠাতে খ্বাভাখিক গ্রাস 
হইতে ন| পারিলে জঙ্কামুর এচও সঞ্চোচন-ক্রিয়। বারা উহ! বন্তিফোটিরের 
উপরিভাগে ও একণার্খে বেগে তাড়িত হয়, শেষে উহার চাণা ভাগ বিদীর্ণ 
হইয়া গ্রমবিনীর প্রাণ নষ্ট হয়। কফিস্ত এই পগাংঘাতিক ঘটন| হইতে কোন 
কৌন সী রগ গাইয়া পুনর্বধার গর্ভবতী হইতে দেখা যায় ॥ ইহাদের অকাল- 
ঘসব্াকরাইসা সন্তান সহ গাঁণরদ্ষা করা শরেরঃ 


(৭) কোন কোন জীর বার বার গর্ভ হইয়া পূর্ণকাগের কিছু পুর্বে ফোন 
বিশৈষ স্পষ্ট কারণ বিনা অবন্মাৎ ভয়ানক কষ্গ উপস্থিত হত গর্ভস্থ জগের 
আপবিয়োধ। হয, এবং কয়েক দ্বিন পরে মৃত সন্তান পরপর হইস। যায়। 


পা তে 


অকাল-্প্রসব। ২৩৭ 


গ্যাসেন্টার মেদাপকষ্টত] (ফ্যাটি-ডিজেনেরেষন্), চূর্ণধণডকাপক্টতা (ক্যাশ 
কেব্িয়ন্‌ ডিজেনেরেষন্), ঘা উপদংশ রোগে জ্বণশরীরে উচিত পরিমাথে 
শোধিত ও পরিশুদ্ধ শোনিত পরিচালিত ন! হওয়াতে উহার পূর্ণকাণেক 
পুর্বে মৃত্যু হয়। এইটা জণ-ন্বদ্ধীয় কারণ। ইহাদের সপ্তম মাসে অকাল 
প্রসব করাইলে সন্তান রঙ্ষ। পাইতে পারে। ডাক্তার ডেন্মেন্‌ ঈদৃশাবস্থ স্ত্রী 
অকাশ-প্রঘব করাইয়া সন্তান রক্ষা! করিয়াছিলেন । 


(৮) গর্ভন্বন্ধীয় কোন কোঁন পীড়াতে অকাণগএ্রব করান আবশ্যক 
করে। কোন কোন গর্ভিণীর এমত বমন হয় যে, আহারীয় দ্রব্য কিছুই 
উদ্রে থাকিতে পারে ন|, এবং কোন ওষধেও তাহার উগশম কর] যাঁয় না, 
তাহাতে ক্রমিক বমন হইতে হইতে শেষে গঞ্ভিণী অস্থিচর্্াবশেষ ও ওষ্ঠাগত, 
প্রা হয়। ইহাদের অকাল-প্রসব করান অতি আবশ্যক । ইদানীং পেপৃসিন 
নামক এক নৃততন ওধধ দ্বারা অনেক গর্ভিণীন়্ ঈদৃশ অনিবার্য বমন দমল 
কর! গিয়াছে। অর্ধ গ্রেন্‌ মারায় অহিফেগ প্রত্যহ ২৩ বার খাঁওয়াতে 
সেইরূগ ফল দেখ! গিয়াছে। 


(৯) কোন কোন স্ত্রীর পদ্দ্ধয়ে শোঁথ জমবিয়( উহা ভ্রমিক বৃদ্ধি পাইতে 
খাকে, শেষে জলোদরীও হইয়। গড়ে । এমত অবস্থায় অকাল-গ্রমুব করাইবে। 
তাহাতে অক্কতকার্ধা হইলে গোঁডালিক্‌ ভার্ষন্‌ অর্থাৎ হস্তপ্বারা ভ্রণের 
মন্তক ফিরাইয়। দিয়া পদ অগ্রে টানিয়া লইয়া,গ্াব করাইবে। একটা 
জীর বছুকালীয় অন্রবৃদ্ধি বোগ ছিল, তাহার সপ্তম মাসে উক্ত অন্তরে ফাঁম 
লাগাতে মহাঁয়। গিউঝোস্‌ অকাল-গ্রদব করাইতে বাধ্য হইয়াছিলেন।-__ 

(১) গর্ভাবস্থায় ভয়ানিক রক্তপাঁত হইলে গর্ভপাত বা! অকাশ্-এসব 
করান 'আবখ্ক হয়ঃ ফলত? ঈদৃশ ঘটনাতে প্রায় গর্ভস্থ জণ পূর্বে 
নষ্ট হইয়া খাকে। তাঁঙবরোগ (কোরি), বাখশুর-ুত্র (আল্বিউ- 
মিনিউরিয়া), মুর লঙ্ে আঞ্চেপ কেন্ভল্যন্ঠ, উদ্মান (মেনিয়া) এবং 
বৎপিও ফুস্ফুস ও যক্কৎসন্বস্থীয় ুড়াতে অকাল-গ্রস করান বিধি। 


বে স্‌ 


২৩৮ ধাঁরীবিদ্যা'। 


অকাল-থসব করানর যে কয়েক আরম আছে তাহ! নিত্য বল। যাইতেছে |. 


(৯ গর্ভিণীর গেট বিধর্দন করিলে, ও তাহাকে উষ্ণ জলে বসাইলে 
গ্রমববেদনা উপস্থিত হইতে পা । 

(২) অছু ইউটেন্নাইর চতুর্দিক্‌ হইতে এক ইঞি। পর্য্যন্ত এম্নিয়ন্‌ খিনী, 
উহ! হইতে ছাঁড়াইগ়া দিলে, গ্রববেদন! আপন হইতেই আঁরন্ধ হয়.। 
ফগতঃ স্বাভাবিঝ গ্রসব আস্ত হইলেও এম্নিযন্‌ ঝিল্লী এইগ্সাগ খিযুক্ত 
হইয়া থাকে। 

(৩ পূর্বোক্ত ক্রমে ক্কতবার্ধ্য হইতে না গারিলে, ট্রোকার ব| ফিগেল্‌ 
ক্যাথটর্‌'অথব| অন্য কোন উপযুক্ত যন্ত্র ঘর! অচ্‌ ইউটেরাইির গধ্য দিয়! 
সরল থা তির্যগূভাবে এম্‌নিয়ন, ঝিলী বিদ্ধ করিয়া দিলে গ্রীসববেদন| 
আরন্ধ হয়ঃ কিন্তু গর্ভিণীর অথব! গর্ভস্থ জণের শরীর যাহাতে আহত 
ন| হয়, বিদ্ধ করিবার সময়ে তদ্দিষয়ে বিশেষ. গতর্থতা আবশ্যক করে। 
ইহার কয়েকটা প্রধান আগত্তি "এই--১ম, অপূর্ণ ধময়ে, গ্রমব হওয়াতে ভর, 
ভাবত দুর্বল ও ক্ষীণ খাঁকে ; তদবস্থায় জরামুর সঞ্জোচন ঘার। জগশরীর : 
নিপ্পেষিত হওয়াতে এসবের পূর্বেই উহার মৃত্যু হয়) ২য়, অচ্‌. ইউটেরাই 
বিল গ্রদারিত হয়) ওয়, বিদ্ধ করার কত ক্ষণ পরে এসব হইবে তাঁহার. 
কৌন স্থিরতা মাই, ফখন কখন অনেক দিন পরে এ্রপববেদনা হয়। কিস্তি. 
অন্যান্য উপায় নিশ্ষল হইলে ইহা অবপশ্বন করিতে হয়। গর্ভের ৭ গাষ।, 
ুর্বে এমব করাইরতে হইলে এই আপত্তি অর্শে নাঁ। 


৫). এক খণ্ড স্পঞ্জ, ইউটেরাইর মধ্যে গাবেশ বরাইয়। পরে যোনি” 
মধ্যে জি দিয়! উক্তপ্গঞ্জকে ঠেলিয়। রাখিলে, অছ্‌ ইউটেরাই শী. খা 
যায, তাহাতে ্রদববেদম! আরব হয়। 


:১০:(৫)*- আর্ট অবূ রাইতে জঙগায়র পদ্বোটন-ক্রিনা উৎপাদন কারে, এবং: 
. উছা ব্যবহাপ্স করিবার যে ক্রম আছে তাহা পূর্বে পল! হইয়াছে? কিন্ত 
- ইহা/দঘার! গর্ভস্থ জগ বিষাক্ত ও আরায়ু দার নিশ্পেষিত হইয়! নষ্ট হইবার : 
শা আছে, একারণ ইহা সহস! ব্যবহায করা অধিফি। 2 ্ঠ ও: 
রে মেই আগত অর্শ লা 42743 







অকালপ্রসবা। ২৩৪ 


৬) ভাক্জার রাডূফোর্ভ সাহেব গর্ভিণীর শরীরে বৈছযাতাগি পরিচালন 
করিয়। গ্রমবব্েনার উদ্রেক করিতে বলেন, কিন্ত ইহার ফল অনিশ্চিত | 


(৭) শীটেঞ্ছল্‌ নামক একগ্রকাঁর লাবণিক্ক উত্ভিজ্জের পত্রণও অছূ. 
ইউটেরাইর মধ্যে দিশা রাখিলে) উহা সত্থর গ্রশন্ত হয়। এই ওষধের গুণ. 
অল্প দিন হইল প্রকাশ হইয়াছে। 


.. (৮) ভাজার রবর্ট বরন্দ সাহেব কোন এক ঠিক নিক্ষপিত সময়ে 
অকাপ-গ্রঘর করাইবার এক নুতন উপায় উদ্ভাবিত করিয়াছেন। তিনি উক্ত 
আহাঘোর অবস্থ/ভেদে সমুদরয় এরস্বকার্যাটী তিন ভাগে বিভক্ত করেন ; যথা”- 
১ম, প্রাসঙ্গিক খণ্ড (প্রিপেরেটরি ক্রেল্)। এই অবস্থাতে কুয়েট্চুয়েকু 
ডাইলেটর্‌ নামক কোটরধুক্ত একএকার নম্য থগি যোনি-মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া, পরে উহার কোটর-মধ্যে ক্রমে জন পুরিয়। দিলে, উহ। প্রীত হও- 
যাতে যোনিও তৎসন্গে সত্বরে প্রসারিত হয়। তৎপরে মকর মত কেোটর- 
যুক্ত আর একটা থলিন রুন্ধুহীন প্রান্ত আকুষিত অবস্থায় অঙ্ুদি দ্বারা অছু 
ইউটেরাইর মধ্যে ঠেলিয়। দিয়া, অপর রন্বযুক্ত প্রান্তে জল পুরিয়। দিলে অচ্‌ 

ইউটেরাইও ঝটতি এরদারিত হয়। ২য়, তৎপরে প্রনথের দ্বিতীয় বা এবর্তক 
খণ্ড (প্রভোকেটিভ্‌ ঠেঁজ্) আস্ত হয়। এ সময় অচু ইউটেরাইর অস্তত্তলা, 

বরণ জণবিষ্লী বিদ্ধ বরিয়! পুনর্ধার পূর্বোক্ত থনি বাবহার করণাণস্তর অচ্‌ 
ইউটেরাই নন্দূ্ণরপে প্রধারিত করিতে হয়? এবং তুম, শেষ ব] নিপ্পাদক 
খণ্ডে (একোলেরেটিত্‌ ছে) ফর্মে জণমণ্তকে লাগাইয়। প্রদবকাধ্য সঙ্গ 
বরা যায়। ভাক্তার বার্ধিসের ব্যাগ গরবেশ করাইখাও ইদানীং ঝঁটিতি অচ্‌ 
গ্রঘারিত কর গিয়া থাকে। কিপ্তু ব্যাগ্‌ ঝা ডাইলেটর্‌ গ্রয়োগ্নের একটা প্রধান 
দোধ এই যে, জণের মস্তক বা যে আর্দ অচ্‌ ইউটেরাইর উপরে থাকে তাহাকে 
. উহ 'এক গ্ার্থে সরাইয়। দিতে পারে। অন্তএব যে এসবে জীবিতক্রণের.. : 
মস্তক 'চ্‌ ইউটেরাইতে অগ্রে সমাগত হা, হাতে এ এ্রগারক খন্্ '. 
ধ্যবহার দরা অধিধি। 


(৯) অবৃষটিিক্‌ বরন গ্রস্থের ৯ ৬ নন পৃ্ঠাতে রুমি. 





দেশীয় খারক্্‌ বিশববিদ্যাগয়ের এমি ধা্রীবিদ্যাধযাপক মুহাত্থা লাগার্উইহ.. 


২৪০ ধাত্রীহিদ্য। 1 


কাশ করেন যে। অফাল-গনব করাইবার নিমিত্ত অরাঁঘু ও এমুনিমন্‌ 
ঝিলীর মধ্য দিয় একপ্রকার ললীমূক। পিঢকারি দিয়। অরাযুর ফওডমে 
অল গ্রশ্মে করিণে নিশ্চয় গ্রগবব্দেন। উপস্থিত হয়। জলের স্প্দে বাম 
বুধুদু এঞ্ষেণ না হওয়ার বিষয়ে সতর্ক থাকিলে আর ফোন আঁশক্ষার কারণ 
নাই। 


(৮) ইং ১৮৬৭ ২৭এ নবেধধ়ের মেডিকেন্‌ গ্রেস্‌ এখ্‌ সাকুলান্‌ নামক 
গত্রে ওব্লিন্‌ সহরে ডাক্তার টমাঁস্‌ টেলুফোর্ড জরা টুফোটরে ইষদুধঃ জা 
পরক্ষেপ করিয়। গ্রম্বব্দনার উদ্রেক করিতে থলেন। তাঁহার মতে অন্যানা 
সকণ উপায় নিক্ষল হইলেও ইহাতে নিশ্চয়ই কতকার্ধ্য হওয়া ঘাঁয়। ইহা" 
তেও বায়ুবুদু গ্রক্ষেপ না হয় এমত মতর্কতা আবশাক। 


০) এদোতা। ধিপ্পন্‌ ইউটেরাইন্‌ সাউওড বা ফেব মেছু ক্যাধি- 
টর্‌ জরামু ও ডিমিডিউয়া ঝিলীর মধ্য দিয়া ৭ ইঞ্চি গ্রবেশ করিয়া দিয়। 
রাখেন, তাহাতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই গ্রমববেদন| উপস্থিত হয়। ইহ।তে খন 
খখন “এম্নিধন্‌ বিদ্ধ হইয়া ঘায়। কি্তু উপরে বিদ্ধ হওয়াতে কোন হাঁনি 
হয় না, কেমন! তাহাতে অতি অল্প জলই বাহির হ্য়। ইহাতে গ্যাসেন্টা 
বিযুক্ত হওত রক্তপাতের আশঙ্ক। থাঝে, কিন্ত বাপ্তথিফ তাহ! টিতে দেখ! 
যায় নাই। জর্মনি ও ইংলণে এই প্রণালী অণণনি ত হইয়াছে। আগায় 
সুধ্গ সক্গোচন-ক্রিগ। "২৪ ঘণ্টার মধ্যে আরদ্ধ না হইথে। ধার্মিগ্‌ সাহেবের 
ডাইলেটর্‌ ব্যথহার করিরে। " " 


গুর্বোজ প্রথম সাত প্রানী অবনন্থণ করিলে চরাঁচর ৪ গিনের মধ্যে" 
এনববেদনা উপস্থিত হয়, তাহার সঙ্গে কোন কোন গভিণীর কম্প ও অল্প 
জব হইয়া থাকে। ডাক্তার গুচ্‌ সাহেবের মতে, কোন কোন জী তৎসঙে 
উদাত্ত হয়, কিন্ত এই সকল লঙ্গণ মচরাটর ক্ষণকাণ থাকে ও গ্রন্থতির কোন 
অনিই জন্মায় না। অকাল-গ্রদবের পর গ্রকুতির স্তনে শীন্ত দুখ সর হয় 
"শা এজন্য সন্তানকে স্তন্য দেওয়ার নিমিত একটা ধাত্রী। গ্রশবের পুর্ষে, স্থির 
করিয়! স্াখিতে হয়ু। ৮ 


অকাল-গ্রপব । ২৪১ 


ক্লৌরোফমূ্ণনামিক ব্যথাস ও সশোহন ওষধ যাক এবং অন্যান্য বিকৃত 
" প্রমবে ব্যবহার করিতে হুয়। এজন্য উহার বিষয় এ স্থলে মংক্ষেশে বিখ। 
খাইতেছে। 
অধ্যাপক সর্‌ জেম্স্‌ মিল্পন্‌ গ্রসবকালে এই ওুধধ প্রথম ব্যধহার করেন, 
তাহাতে জরায়র সক্ধোচনকিয়ার গ্রাঁয় কোন হাঁস বৃদ্ধি দেখ! ধাঁ নাই। 
ফলতঃ এ অবস্থায় উদ্ত উষযধ কোন বিশেষ বিপ্ণও জগ্যা না। কোঁন কোন 
প্রমোতা ইহ! ব্যবহারের বিরুদ্ধে অনেক আপি দর্শাঘ? যথা 


(৯ যা্ধিক প্রবে ক্লোবোঁফর্ম, ব্যবহার করাতে, ভ্রী-অঙ্গে আঘাত 
গ্রাপ্ত হইলেও গ্রসবিনী অচেতনাবস্থ! প্রযুক্ত জানাইতে অক্ষম হয়, জুতরাং 
গ্রসৌতা তাহা হইতে ধিরত হুইবাঁর কারণ ঝুঝিতে গাঁরে ন1। দাস্তবিক 
অভিনধ গ্রসোতাঁদের পক্ষে এই আপত্তি গ্রাহ হইলেও স্ুবিজ্ঞ ও বছ- 
.দর্শীদিগের নিকট উহা! কোন কার্ষ্যের নহে। 


(২) ক্লোরোফর্ম, ওষধের সকল গুণ অজানিত থাঁফাতে এবং কোন 
কোন অবস্থায় অবাবহার্ধ্য হইলেও অনভিজ্ঞতাবশতঃ ব্যবহার . করতে 
যেবিদ্ধ জন্মে তাহাই ইহা! ব্যবহার করণের অথগুনীয় আপত্তি, কিন্তু 
ভবিধাতে উহার সমুদয় গণ আঁধিফত হইলে উত্ত আগতিও ভঞ্জন 
হইতে পারে। 

(৩) কোরোকর্ম, ব্যবহার করিগে গ্রমবের পর *্জরায়, হইতে অধিক 
রক্তপাত হয় বগিয়া কেহ কেহ আর এক আগুতি উখাপন করেন, বিস্ত 
' ইহাও অমুখকক, কেননা! উক্ত ওষধ বাবহার করাতে তাদুশ ফল দৃষ্ট হয় না। 


যাজক প্রপবে কোরোফর্ম ব্যবহার করার, অনেক ফল দেখা 
যাঁয়। যথ।--১ প্রমবিনী বাথা বোধ করিতে না পারাঁতে অচল ও 
স্থিরভাবে থাকে, তাঁহাঁতে খন্্ সাজে ব্যবহার কর! যায, অথচ গসবিনীর 
শরীর আহত হইতে গারে না) (২) উহ্হাদ্বার! বন্তিকোটরের দির্ম-গথ 
টিলা ও প্রণারণীয় হওয়াতে প্রসব শীঘ্র হইয়। যাঁয়। (৩) জরায়-মধো 
আগমন্তক ঘুন্াইয়! দিতে হইলে প্রথমতঃ ক্লোরোফর্ম ব্যবহার দ্বাধা জাম 
সক্ষোচনক্রিয়। বিরত রাখিয়া, পরেপ্হজে কাঁধ্য সম্পর কর|যায়। « 

£ ৩১৭ 


খ২ : ধাত্রীবিদ্যা 


অতএব যাযসিধ পরবে ক্লোরোফর্য, খ্াধহীর খারীয়।  গ্রসধিশীকে 
অঠেতন ঝাখ! উচিত প্রসধ ক্ষর়াইতে যত সময় আবশ্যক হয, তত ক্ণ 
পর্যান্ত এরসধিনীফে অচেতন রাখিতে হানি নাই, কিত্ব ফোন আনিষ্টকর প্ক্ষণ 
গরধাখ গাইলে ঝটতি গটেওন ফরিতে হুয়। এাসরমনয়ে মুর্ঘারোগ উপস্থিত 
হইলে ক্লোরোর্ম ব্যবহার ধরা মিষিদী। অগধাপ্ত রূকপাত হইতে 
থাকিলেও উহা! ব্যব্হার খর! অন্িধি। হৎগিণে ঘ| ফুস্ফুমে।কোণ শী 
থাফিলে, অথথ! হিষ্টিরিয়। রোগ উগাস্থিত হইণে, উদ্ত উযধ বাধহার কয় 
অন্ুচিত | গ্রা্কতিক গ্রমবে উহা! অনাবশযক হইলেও, খখন এসববোনা 
অন হইয়া! পড়ে তখন উক্ত ওখধ অন্ন গাধিমাণে ব্যবহার দিয়া খাতনাৰ 
কিছু হাস করিতে হানি নাই। | 


কোরোফর্য রারহার করিবার কোন নির্দিটি ময় নাই, কিন্ত অচু ইউ- 
টেরাই এসারিত হওয়ার পর অর্থাৎ দ্বিতীয় শীসবখতও ব্যবহার করিচুত, 
গেলে অবাযুর ক্যান কিছু ব্যত্যয় ঘটাতে গারে। আক্কতিক গ্রঘবে 
প্রসধিনীর যাতনা-নিবারণোদেশে ব্যবহার করিতে হইলে, উক্ত উর্ষধ অল্প 
পরিমাণে একখান করগালে ঢাণিয়া তাহার জাীণ লইবার জন্য এীসধিনীর 
হস্তে দেওয়াই উচিত) কিন্তু ঘান্সিক এ্রসবে, একফাগে অচেতন ব্িতে 


এব 


একাদশ, অধধ্যায়॥ 
এ উর্মি) 


. জ়াযদখো জাপের অগ্রগঞ্মি অঙ্গ ঘুরাইয়া রানা ভার্ষন্‌ ব| হি বল 
ায়। জণধস্তক অন্ুপযোজাভাঁবে। বন্তিকোটরে গ্রবেশ করিলে, কিংব! 
জথের হস্ত, বদ্ধ গ্রভৃতি অব বস্তিকোর্টরে' অগ্রে প্রবেশ করিলে, এ সবল 
অগ্রগামি অঙ্গ কখন কখন তুরাইিয়।..দেওয়া আবগ্ক হয়। মস্তক ঘুরাইয়া, 
উপমোজ্যতাবে রাঁখিবার নাম মিফেলিক্‌ তার্ধন। শিশুকে জরাধুমধ্যে 
উদ্টাইয়া দিয়। উহার পদ ধারণপুর্বক টানিয়! আনার নাম. পোঁডালিক্‌ 
ভার্ধন্। এই দ্বিবিধ হস্তক্কত সাহায্যের উদ্দেশ্য তিনটা,-_জণের মত্তক 
ব্বস্তিকোটরীয় গ্রবেশদ্থারে, অঙ্গগযোদ্/ভাবে গ্রবেশোদ্যমে থাকিলে, অথব। 
অন্য ফোন অবয়ব গ্রে সেইরাপ গ্রবেখোনুখ' দৈখিলে, মন্তব ও সেই 
সকল অগরগ্াি.. অব্ধব : ঘুরাইয়া, যন্তক* উপযোগ্যতাবে নাথ. ইহার 
. প্রথম উদ্দেশ্য). হস্ত, বদ, ইত্যাদি অবয়ব অগ্রো.কোটরে গ্ররেশ বিলে, 
ভা ঘুরাইয়। দিয়া জাণের পর টানিয!, বাহির ,করা, ভিতীয় উদ্দেশ্য ৮ 
অঙকর-নরে অর্থা..প্রপবকালে, প্রমবিনীর সুচ্ছা। অপরিষিত, রজগাত, 
জণের নাভিনাড়ীরজ্জু অগ্রে বস্তিকোটিরে ঝুলিয়। গড়া, ইত্যাদি' আকশ্সিক, 
বিদ্বকর ঘটনাতে, গতর গ্রবকরণার্থ জরাযুমধ্যে জণ দিয়া পদ 
“টানিয়[অগ্রে ধাহির করানই তৃতীয় উদ্দোখ্য। 


গ্রথম, দ্বিতীয়, ও তৃতীয় উদ্দেশ্য সম্পীদনার্থ পৃথক্‌ পৃথক্‌ উম অববদ্ধন। : 
করিতে হয়, একারণ ইহা ভিন্ন ভিন, করিয়। লিখা যাইতেছে £ 


১) গিফেলিকৃ ভার্বন। ২. 


। শ্রথমত$, জুণমস্তক বন্তিকোটরের গ্রবেশঘারে কোন চলি গ্রতিবন্ধক 

দ্বার! গ্রাবেশ করিতে না গার! জানিতে গাঁরিলে, উক্ত প্রতিবন্ধক হস্ত দ্বারা 
. সরাইয়। দিবে। : দ্বিতীয়তঃ জণমন্তক অন্ুপমোজ্যভাবে থাঞচিলে হপ্ত, দারা... 

ফিরাইয়। দি উহাকে উপযোক্সাভাবে রাখিবে।: তৃতীয়ত উক্ত মন্ত্রক 


তি ক 


২৪৪ ধাত্রীধিদ্যা। 


অন্ুখি দাগ থারখপুর্বক ই ভাবে বন্িকোটরের গ্রবেশঘারে আনয়ন 
ধারিবে। ডাক্াঁপ খরদ্ বলেশ, যে ভ্রীর পুর্বে মত্ত গুম হইতে দেখ 
গিয়াছে, তাহার ধবিতীয় বার গ্রগথ হইবার মময় যার অচ.ইউটেরাই এরসারিত 
দেখ। খায়, এবং লাইকরু এমনিযাই বাহির না! হইয়। থাকে, অথ জা 
গ্রথনণে মধুচিত হইতে থাকে, তবে ইহাদের বোটরমধ্যে হব দিয় 
জগমন্ত্ সহজে ও মিঃশখচিত্তে খুরাইয়। দেওয়া যায়। গোডালি্‌ ভার্যগ্‌ 
আপে ইহাতে ছুইটা বিশেষ ফথ দৃষ্ট হা) প্রথম, হও্ত বাস জীগমন্তক 
বহে গাওয়। যায়) দিতীয়তঃ, ইহীতে এক্তি অথবা গর্ভস্থ জাণের অগিষ্ট 
হওয়ার কিছুম/ত্র আশঙ্কা থাকে না। পোডালিক্‌ ভার্যনে সচরাচর শতখর| 
৬৯জন এম্থতি ও ৩৩ জন মস্তান নষ্ট হয়। 


(২) পোডালিক্‌ ভার্ষন্‌। 


পূর্বকালে গর্ভে সম্তান নষ্ট হইলে গ্রসোত| হস্ত দিয়! উহার গ| অগ্রে 
গিয়া বাহির করত সত্র প্রপব করাইতেন, কিন্ত মহাত্মা এখেস্‌পেয়ার্‌ 
গ্থমতঃ জীবিত সন্তান এইপ্রকারে বাহির করেনঃ পরে তাঁহার শিষ্য 
স্ববিজ্ঞ গুলিমো ও অন্যান্য প্রমোতাঁরা তীহার দৃষটান্তের অন্থর্তী, হণ । 
শ্রইপ্রকাবে শ্রুসব করাইতে ছুইটা জুবিধা পেঁখা যায়) যথা” 


(৯. গ্মোত। আঁগন ইচ্ছাতে ত্বরীয় খা বিলে, প্রমববেদনা থাকুক 
ঝ| ন। থাকুক, প্রমব করতে সঙ্গম হয় । 


(২) কখন ফখন এসত ঘটে যে, এই উপায় ভিন্ন গর্ভিণী ও তুর 
সন্তাদকে কোন মতেই” বগ্গ। করা খায় না। বিস্ব ঈদৃশ সাহায্যে কায়ধটী 
ঈমহবিধাও দেখা যায়। যথা প্রথমতঃ, হস্ত আরাঘুমধে] দিয়! জগের 
পদ অথষণ ধরত ধারণ করা, ও পরে ভ্রুণ ঘুরাইয়া গা টানিয়া থাছির করা, 
বড় সহজ বাধ্য নহে। তাহাতে প্রন্থাতিৰ শরীর আহত হওয়ার অনেক 
সম্ভাবনা থাকে) দ্বিতীয়তঃ ঈদৃশ, সাহায্যে ফত সন্তান প্রঘধ করান 
যাঁয় তাহার মৃধ্যে শতকরা, ৩৩5 জম নষ্ট হয়। 


৫.৮ 


ন্‌ 


ভার্ষন্‌ টর্দিং)। ২৪৫ 


যে যে কারণে গোডালিক্‌ ভীর্যন্‌ করা বিধি, তাঁহা। লিয়ে বলা যাইতেছে। 


(১ ভ্রণের হস্ত, কমই, থা ্বদ্ধ। অগ্রে থাহিব হুইলে। (২) অখমন্তধ 
অন্ুপযোজাভাবে পেগ্বিক্ ্রিষে স্বিত হইলেও তাহা হস্ত দারা অংশোধন 
কথিতে না৷ গাঁবিলে, (৩) গ্যাসেন্টা প্রিভিয়া অর্থাৎ অচ্‌ ইউটেরাইর অস্তস্তলে 
অরায়ুকুঙ্গম গংঘুক্ত থাকিলে, (৫) প্রসবকাঁলে মূহ্ছ্ছরোগ উপস্থিত হইলে, 
(৫) নাভি-নাড়ী-রজ্ঞু অগ্রে বাহিৰ হইয়। গড়িলে, এবং (৬) বায়ু বিদীর্ণ 
হইলে, জরাযুমধ্যে আণকে দুবাইয়। দিয়া! পা অঞ্জে টানিয়া লইয়া এসব 
করান কর্তব্য। 

ঈদৃশ সাহায্যের উপযুক্ত সময় দিকপণ করা আবশ্যক, কেননা উচিত 
সময়ের পুর্বে সাহায্যে প্রবৃত্ত হওয়। যেমন অবিধি, সাহাধ্য ব্যতীত 
উপযুজ সময় অতীত হইতে দেওয়াও তেমনই অন্যায়; ফলতঃ এই দুইয়ের 
মধ্যে শেযোজ ভ্রমই গুরুতর । ঘিফেলিক্‌ ভার্ষন্‌ করিতে গেজে বাস্তি 
কোটরের শ্রীবেশদ্বারে এবেশ করিবার পূর্বেই জ্রণমণ্তক ঘৃবাইয়া' দিতে 
চেষ্টা পাইবে কিন্ত গ্রক্কতি ছার! তাহার দংশোধন হইতে গাঁরে কিনা 
ক্ষণকাঁল তাহাও দেখা আবশ্যক) গে জর পুর্বে বার বার সহজে এসব 
হইয়া গিয়াছে, পরে তাহার গ্রসধসময়ে জরায়ুর যখোটিত সক্ষোচন-ক্রিয়া 
সত্ধে জণমন্তক আবদ্ধ হুইগা থাঁক। ইত্যাধি কারণে উহার ম্যাব্‌-পাজিধন্‌ 
কআনুভব করিগ়া'লইতে হয়। 


অ্রণের হস্ত অগ্রে বাহির হইতে উদ্যত দেখিগ, পোঁভা্সিক্‌ ভার্যন্‌ 
করা! আবশ্যক। (১ অগ্জে জলকোধ ভগ্ন হইলে ও অচ্‌ ইউটেরাই' অগ্র- 
দারিত থাঁকিলে, কিছুকাল বিলঙ্ক করা যাইতে গাঁরে। (২) অচ্‌ ইউ- 
টেযাই গ্রনারিত হইছে ও জলকোষ ভগ্গ ন। হইয়। থাকিলে, জরাযুমধ্যে 
জণঞ্ষে ঘুরাইগা দিয়া, পদ টানিয়া সহজে আনা যাঁয়। 'একারণ ইহাতে বিল 
কর অবিধি। (৩) যদি অচু ইউটেরাই এুসারিত, অথচ অলব্যোধি ভগ,» 
হইয়া থাকে, প্রমোত| ত্বরে জ্রথেব প। বাহির করিয়া লইবে,-বিলম্ন হইলে 
তাহা করা বড় কঠিন হইয়! গড়ে । (৪) অচ্‌ ইউটেরাই কেবল গ্রসারণীয় 
হইয়। থানিলেও তন্মধ্যে অঙ্গুলি, আস্তে আস্তে প্রবিষ্ট করিয়। দি! আখের , 
এ টানিয়া বাহির কর। যায়| ৮৫) কখস কখন এম্ত দেখা মায় থে 
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অনেক বাল গুর্বে অলবেয ভগ হওত মুদয় হাইকণ্‌ এম্ধিয়াই দিংমৃত 
হইয়া গিয়া অরামু, ৩6৩ মক্ষোচনক্তিয়া। বানা জণশরীর এমন আব্‌ড়িয়া 
ধরে যে, তথধো এমোভার অঙ্গুলি এঘিউ করাই ঘুঃম।ধা হয় আর বিন 
খাঘ পরে ইন্মুমেষম্‌ হই, যোনি শু, উত্তত, ক্মীত, ও থ্যখাযুক হয়, 
এমত অবস্থায় গ্রঘব করান হইতে গাত্ত থাকিয়া, অগ্রে ই এেনু টার্টার এমে, 
টিক্‌ ৪ আউদ্দ্‌ জলে এব করিয়া তাঁহার ১ আউন্সূ, ১ ঘণ্টা:অপ্তর খাওয়াইবে ।' 
পরে ৩০৪ মিনিম্‌ (ফোটা) লডেদস্‌ খাওয়ায়! দিষে। ভাঙার ফালি 
হুস্ত হইতে ৫৬ ছটাক রক্ত বাহির করিয়া লইতে বলেন। পরে। যে পর্যয্জ 
জনাধুন্র পেশী শিথিল ও অচ্‌ ইউটের।ই এ্রপারণীয় নাহয় মে পর্য্যস্ত খোভ্ম্‌ 
মিক্ষ্চর্‌ প্রত্যেক অর্থ, ঘণ্টা অন্তর থাওয়ইতে থাফিবে। তৎপর, 
জরাযুমধ্যে হাত দিয় ্রণের পদ টামিয়া, লইয়া, এসধ করাইবে। (৬) 
প্রালেন্টা প্রিবিয়া বা এক্িভেন্টেস্‌ হিমরেজ এই দুই ঘটনায় আণের পা 
টানিয়। আনিতে .ধিঘঘের প্রয়োজন করে না, কেননা) পাত দ্বারা, 
আছ ইউটেরাই পুর্ধেই নরম ও এরসারণীয় হইয়া থাকে, . তাহাতে অঙ্গ, 
গবেশ করাইতে কোন কষ্ট হয় না। (৭) গ্রমবিনীর ুর্ারোগ, জাগের, 
নাতি-নাড়ী-রহদু অগ্জে বহির্গমন, বা জরাধুখিদারণ, ইত্যাদি অবস্থায়, আছ 
ইউটেরাই প্রমারিত হওয় পর্যাত্ত অপেক্গা! করিয়া, পরে সাহায্যে এবৃত্ধ 
হওয়। আবশ্তক। ডেলপু সাহেব বিকৃত-বস্তিকোটরীয় এসবে ,ভার্ঘন 
করার জন এরত্ত/ব করিয়াছেন, .এবং ইদানীং মানু জেম্‌স, মি্পতাম্ও। 
. তাহাতে অঙমোদন করেন) কিন্ত তাহা সর্ধসন্মত ও উচিত বোধ হয়; 
||. ডাঁকাঁন চর্টিল্‌ বিশেষ অনুশ্জানের গর উপরোক্ত মত উত্তমন়াগে 
খওন করিয়াছেন £ ঃ 


_ এ পোভালিক্‌ ভার্যন্‌ ঘট তিন ভাগে বিভদ্ঞকরা যাঁর--১ম আরা ঘুক্ধ্যে নর 
পীর হস্ত প্রবেশ বরা, ২য় অনদারা। আথশরীর খুঝাইয়! দেওয়া, এবং 'ও 
রঃ উহার গা.টানিয়। বাহির করা । ইহার বিস্তারিত পরে খিখ| বর [ 





রিফেলিক ভীর্মন্_করাইবাঁর ক্রম. নিয়ে শ্ীদর্সিত অহ? ॥ 
পরদিন রম মা সর ত্যাগ না করিম! থাকিলে, ক্যাট এবং রেচক, 


 জার্ধন্‌ উর্নি))। | ২৪৭ 


উষধের পিচকারি ব্যধহার ছার মূত্রাথার ও সরল অন্ত পরিদার করাইবে; 
পরে প্রমধিনীকে উত্তানভাবে অথবা এক পার্খে শয়িত রাখিবে। গাসোতা 
দবীয় দক্ষিণ বা বাম হস্তের অস্কুলির পৃষ্ঠভাগে তৈল অথব! সাবান লাগাইয়া 
সফল তম্ুলি একক -শুওাকৃতি করত ব্যথার বিযাঁমকালে অচু ইউটেরাই, 
মধ্যে আন্ডেআস্তে গ্রধেশ বর়াইবে।- প্রসোতাঁর সমুদয় হস্ত যোনিমধ্যে 
প্রবিষ্ট হইলে অঙ্কুণি- বস্তিকোটরীয় এবেশদবারের অধ্যরেখাভিমুখে ফিরা- 
ইথে। তাঁছাতে গরসধিদীর কোন কষ্ট বোধ হয় না, ও অঙ্গুলি দ্বারা অছ্‌ 
ইউটেরাই ধরিতে গাওয়া যাষ। জরায়ুর সঞ্কোচন-ক্রিয়। উপস্থিত হইলে 
প্রদোতার হস্ত স্থিরভাঁবে রাখিতে হ্য অর্থাৎ উক্ত সময় হস্ত অগ্রসর বাঁ গণ্চা- 
দর্তী করিবে না। পুনর্ধার ব্যথার ধিরতি হইলে পূর্বামত আস্তে আস্তে 
অঙ্কুধি উর্ধে বাঁড়াইতে থাকিবে। হাত জরায়ুমধ্যে প্রবেশ হইলে গর... 
তদ্বারা জআণমন্তক বস্তিকোটরের গ্রাবেশদ্ারে উপযোগ্যভাবে ঘুরাইয়া 
রাখিবে |, যদি অগ্রে জাণের খ্বদ্ধ গাওয়া যায়, তবে উহাকে এক পার্শে:সরা 
ইসা দিয়া কোটরের গ্রবেশদ্বারে মস্তক টানিয়া্মানিবে, এবং উহার দীর্ঘ ব্যাস' 
বস্তিকোটরীয় অন্গ্রস্থ ব্যাসের সঙ্গে মিলা ইয়া রাখিবে। তৎপরে হস্ত বাহির 
রিয়া. লইয়! গ্রক্কতিয়িদ্ধ প্রসব হইতে দিবে, কিন্তু তাহাতে জাগমণ্তক 
বস্তিকোটরে এরবেখ, করিতে না] গারিলে ফর্সে্ছ্‌ ত্র দার! প্রসব করাইবে। 


মহাখা! উইগেখ, জলকোদ ভগ্ন হইবার পুর্বে প্রসবিনীর তলগেটের, 
উপর হস্ত রাখিয়া গর্ভস্থ জণের মণ্তক ঘুরাইয়া দেয়ার প্রস্তাব করিলে। 
প্রথমতঃ ভেল্গু সাঁহেব তদন্যায়ি কার্ধ্যে প্রবৃত্, হইয়া ক্কৃতকাধ্যও' হই. 
যাছেন। ইদানীং ডাক্তার ক্র্যাঝ্টন্‌ 'হিবু এক হস্ত - তলপেটের উপর: 
রাখিয়া অন হস্ত অচ্‌ ইউটেরাইতে দিয়া ভ্ণমস্তক দুরাইয়া বন্তিকোটরের 
এবেশদ্বারে সংস্থাপন করিতে সঙ্গম হুইয়াছেন। তিনি: সিফেলিক্‌য ভার্মন্‌.. 
ক্রম এত. সহজ বশিয়া প্রকাশ' করেন যে. সকলেই এইরপে সাহাধ্য. 
করিতে পারেন। কিন্ত (১) জল (লাইফব্‌ এস্‌নিয়।ই) বাহির হওয়ার পূর্বে 
কিংবা (২) বাহির হওয়ার অব্াবহিত পরে। অথবা (৩)যূদি অচ্‌ ইউটে রাইতে 
স্থিত জণ-মন্ক চরিষুং হয়: এবং (৪)-ঝটিতি প্রসব 'করাইবার যদ্দি কোন. 
আবশ্যকতা না থাকে, তাহা হইল পা.ধরিয়া টািয়া উহ! অগ্রে বাহির" 
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(গোজলিক ভার্যন্) ফর।র পূর্ধে যকশ গুযোতারাইি মস্তক আচ ই, 
টেরাইর উপ মরাইয়া আনার চেষ্টা করিবে) তাহাতে অগম হইে 
গোালিক্‌ ভার্ধন্‌ করিতে হানি নাই। আযান হিস যেনধগে গিফেলিফ 
ভার্যণ্‌ করেন, তাহ। এই-প্ীমবিনীকে উদ্ভানভাধে শোয়াইয়। এঁসোতার 
বাধ হস্ত অচু ইউটেনাইতে গাথিণে, এবং এগিণ হস্ত উপবের উপা 
দি! আগের মন্তক ও গা পির্ঘয় কবিণে। গণে। মদি আগের শাধ। আট 
ইউটেপাইর উপর গ্থিত হয়, উহাকে এমোতা বাম হপ্তের অঙুদি দিয়া 
যখন জণের পদের পার্খে আগ্ডে আপ্তে গ্াইয়া দিখে, তখন উদয়, 
পরিস্থিত] দক্ষিণ হস্তের অঙ্গুণি ঘাঁগা ভ্রাণমতন্ত ক নিয় দিগে চাগিয়। দিবে। 
তাহা হইলেই উহা আচ ইউটেননাইর উপর আছিয়া! লাঁগিবে, তখন বাম, 
হস্তের অঙ্থুগির উপর উহ! গৃহীত হইবে । এ শঞয় জণ-মন্তক যোতার 
উভয় হস্তের মধ্যে একটা গেল! খা গোরকের মায় আন্গভূত হ্যা এবং 
এমোত| আপন ইচ্ছাগত উহা পেব্ষিক্‌ প্রিশে মুক্ত কাযা থা বাই 
দিভে গাযে। যেন জরণের আগা অঞ্রে কোটনে ধেশ ন। রে এ বিষয়ে 
সতর্কত। আবশ্যক । আগমন্তক অচ্‌ ইউটেরাইতে মমাইয দেওয়ার পরেও 
খাদি উহার নিত জরযুর ফওুমের দিকে মরি না আইনে) তাহ হইলে 
বাম হস্ত যোনি হইতে বাহির ধরিয়া লইয়া উহার ধার] জাণের পতঙ্গ উপর 
দিগে তুলিয়া! দিবে। এবং যতঙ্চণে আনাধুর মক্ষোন ছারা সেই খার্ধয 
নির্ধাহ না হয়। ততক্ষণ দগিণ হস্ত পূর্ধমত মেই স্থানে জণমন্তক ধারণ 
কাধিছ। থাকিবে, তথ্গরে এম্নিয়ন্‌ ঝিলী খিষ্ধ গত আশ যাহির করিয়া দিলে 
আর সম্ভক সযিয়। যাঁইতৈ গারে না) 


পৌডালিক্‌ ভার্ন 1--পুর্বতণ গ্রযো্াধা, জণের হগ্ড অঞে 
বাহির হইয়া! গড়িলে। তাহ! আদৌ ছোন করিয় ফেলিয়া পরে জগ খুয়াইয়া 
গদ টানিষ়া বাহির করিতেন? দধিগ্ব ইদ্ানীস্তন এফোতীরা মেন্গগ ধরে 
না) তাহার! জণের বহিগর্ভ হস্ত গথঞদক প্ররাপে রাধিয়া দেন। ভাজার 
ডেম্মেন্‌ বলেন, জাণেব বহির্গত হস্ত ফাটয়া ফেলিলে, গরে অরায়ধ্যে এঁম- 
'বিনী ও খিশুব অর্গ, এ্মোতা খবীয হস্ত দ্বারা, গ্রতেদ করিতে পারেন না 
অকারণ জগহস্ত ন! কাটাই সর্ধ্বতোভাঁবেঞকর্ভব্য । আরাম্বমধ্যে যে প্রকারে 
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এাসোতার হস্ত প্রবিষ্ট করাইতে হয়, তাহা পূর্বেই বলা হইঘাছে। হাত 
দেওয়ার গধ ভরের মস্তক ও বজ্মুণ কোন্‌ ভাবে আছে তাহা নির্ণয় ফারিয়া 
জণেব বক্ষোগেশ ও উদবোপরি দিয়া হাত চালাইবেই অনতিদুরে পদ ধরতে 
পাওয়া যায়; কিন্ত মধো মধ অবাযুর সঙ্কোচনক্রিয়া হইতে থাকিলে জথের 
পদ ধৰা বড় কঠিন হইয়! গড়ে, এজন্য শ্রতোক ব্যথার সময শিশুর গার 
উগব হাঁত চেটালভাবে রাখিয়া দিবে, এবং ব্যথার বিরতি হইলে গুবর্ধার 
অন্ুদি শুগাকতি কবিধা আস্তে আস্তে উর্দঘুখে বাড়াইতে থাকিবে; নচেৎ 
ব্যথব মময় হাত চালাইবাৰ উদ্যম করিলে জরায়ুব সঙ্ষোচনকিয়। দ্বার] হস্ত 
বিমর্দিত হওয়াতে প্রমো।তা অত্যন্ত বাথ পায়, এবং জর।যুও তাহাতে আহত 
হইতে পারে । জণেব পদ কি হস্ত তাহ! নির্ণয় করিয়া এক কি' উভয় পদ ধারণ 
করিবে, পরে আস্তে আস্তে বন্তিকোটরের মধ্যে টানিয়৷ আনিঘে এবং অগর 
হস্ত তলপেটের উপর ৪৬ আকৃতি। 

চাগিয়া ধরিবে। গ্রসো- 
তা জথেৰ গদ"গমেত 
নিজ হস্ত বাহির করি- 
বার মময সচরাচষ 
লাইকর্‌ এম্নিগ্নাই গ- 
ড়িয়। যায়, তাছাতে 
জরামুমধ্যে অলস ফাঁক 
হয়, এঘগ পুরর্ধ্ধার 
জরায়ুর নন্ষোচণ-ক্রিয়া 
হওয়া পথ্যস্ত অপেক্ষা 
করিয়।। পরে ব্যথার 
সঙ্গে সঙ্গে পা টানিষ! 
আরও নীচে আনিবে, 
এবং অচ ইউটেরাই 
হইতে সম্পূর্ণিপে ধাহিব করিয। লইবে। বাথাঁব বিরাম-নময় ভ্ৰথন্ে 
খুরাইতে হয়, এবং ব্যথার পঙ্গেজসঙ্গে পদ টানিয়ানাহির করিতে হ্য়। 


৩২ 


র্‌ 





২৫০ ধাত্রীধিদা।। 


জীর্ধেব পদ, উদয়ের উগব দিঘ। টশিয়া আমা আধশাক। নখ নিত পাকে 
খুধাইলে উহ।র গৃষ্টমের্গাণ্ডের সন্ধি চত হইবার সপ্তাবনা থঝে। খাথাধ 
৪৭ তা।ধতি। খিম াময়ে শীথকে 
মর।ইয়। গেওয়। হইসে 
গর বঙিকেোউরেগ মধ 
উপখেঞা ভাবে পাখয় 
পতি খাপ! প্রণব হ' 
ইতে দিখার ঘিমত্ 
অনেকে খিধি দেন) 
কিখ ভাঙণৰ ভেন্মেন্‌ 
ইহার এক অথখনীয় 
আপথি দশাইয়াছেণ) 
(তি খন, যেমন কোন 
বিশেষ কারণে খাধা না 
হইলে ঈদৃশ হওচিকিধ 
গায় এরধৃতধ হইতে হয় 
মা) তেদগ তাহা স্পা 
মা করিয। থিয়গংশে গ্রকতির উপর মিন দ919 উটিত গঞ্চে। 
উপণো জণেব গাণ্ঠাণিয়। আনান বিষয় খখা। ধহইপ খটে। ঝি এ ধিষয়ে 
মভাগ্ররও আছে, উইগিযম্‌ হষ্টর্‌ ও পিবর্টন্‌ মাছেখ জের বাহ ও ক 
ডুজিয়। দিয় উহায় থজ্জণ টানিয়। আগে গিমধথারে আখয়ন করিখার 
গর।মশ দেশ) কেনা তাহারা তাহার ধারণ এই দেখান যে, খঙগণের গরিধি 
মন্তবের পরিধির গ্রায়'মমতুলা, তাহ/তে বঙ্ণ খাহিধ হইথার পয খন্তি 
কোট্টনীয় নির্ঘগ্পথ এত প্রসারিত হয় যে, পরে শত্তধ খাহির হইবার 
মময় কোন বিশেষ বাধা ঘা বিল খটে ন|| ভাত্াদ ধংদ্ ও ভাতার ত্রীদ 
জন্জাসুর মোড়ে অনলি দিয়। টা।ময়া আমিতে থণেম। ফেমন। উদ্ধ স্থান 
৭ গা! অপেগা নিয়ে ও গ্রমোভাঙ 'এঙ্খুদিঞ) ময়িকটে থাক্বাতে সংন্ধে ধর 
যায/ এনং অগপরীয়। অপে গীত খঞ্জা সা্িম্‌ অথাৎ আলেন উপর; 





ভার্যন্‌ টর্মিহা। ২৫১ 


ঘুরিয়া যায় । এস্তিয় গদ ধরিলে উহ! এসোতার হস্ত হইতে পিছিয়া 
যাইতে পারে, আরও বাথাঁৰ মগয় প্রসোতার হস্ত জরায়ুকর্তৃক তত্াস্ত 
বিম্দিত হইয়! অবশ ও শক্তিহীন হইয়া পড়ে । কিন্তু জানুর মোড়ে প্রমো- 
তার অন্গুলি রাখিলে জর গিছলিঘা যাওয়!, বা ইন্ত বিমর্দিত হওয়ার লতা বৃনা 
মাই। ইদানীং কোন এপিদ্ধ গ্রসোত। জানব মোড়ে ফিতা বাঁ কোন 
কোমল বজ্ছু লাগ(ইয়া তাহ! দ্বার জ্র্ণ আকর্ষণপূর্কক ঘুবাইয়া লইয়া প্রসব 
করাইতে বলেন । ডাক্তাব সিম্পসন্‌ বগেন জণের দক্ষিণ হস্ত বাহিধ হইয়। 
পড়িবে, বাম লা, ও বামহত্ত বাহিব হইলে, দক্ষিণ জাহ্‌, টানিয। ঘাহিব 
করিতে হয়। 


মাঝে্টর মহরের প্রসিদ্ধ ডাক্তার রাড্ফোর্ড, ও অন্যান্য প্রসোতাঁঝা 
বলেন যে, জ্রণের ছুই পদ লাঁগাইল না পাইলে এক পা টানিয়া আনিবে, 
নচেৎ দ্বিতীয় পদ খুঁজতে গেলে প্রসে।তা ও গ্রদবিনী উভষেই অন্থক 
কষ্ট পায়। ফলতঃ, এক পদ বাহির করিবাব আব একটা বিশেষ ফল 
এই যে, দ্বিতীয় পদ বস্তিকোটরেব মধ্যে থাকাতে বজ্ষণ তৎসহ্‌ স্থুল ও 
অধিকপরিধিযুক্ত হয়, তাহাতে বস্তিকোটরীয় নির্গমপথ তত্বর্তৃক অধিক 
গ্রগারিত হওত জ্ণের মন্তকের নির্মমনোপথে।গী হয়।--যথ| উভয় পদ অগ্রে 
বাহির হইলে বজ্মণের পরিধি ১০।১১ ইঞ্চি মাত্র থাকে, একপদ অগ্রে বাহির 
হইয়| অপব পদ বস্তিদেশের উপর দ্বিতীজ হইয়া থাফিলে এ পবিধি 
১১২ । ১২৪ ইঞ্চি হয়, ঘি উভয় উরু বস্তিদেখের উপর দ্বিভীজ হইয়া থাকে 
তবে উহা ১১৩ ইঞ্চি, অর্থাৎ প্রায় মন্তকের সমতুলা হয়, কেনন! মত্তকের 
পরিধি সচরাচর ১২। ১৩৪ ইঞ্চির অধিক হয় না। পূর্বোজ সঞ্চণ 
ধিষয় ধিবেচনা করিলে এই স্থির হইবে যে, ভার্যন্‌ সঙ্থন্ধো জবাযুর সক্ষোচন- 
ক্রিয়াই সকণ কষ্টেব মুল। কেননা প্রথমতঃ তজ্জনা জরামুমধ্যে গরধোতার 
ছাত দেওয়াই কঠিন হয়, দ্বিতীয়তঃ হাত দিলেও গ| ধৰা যায নাঁ, এবং 
তৃতীয়তঃ পা ধরিতে গারিলেও ভ্রণকে ঘুরাইয়া দেওযা যায় না। 


প্রযোতা ছন্য জদামুর কোটয়ে প্রবেশ নং কবাইয়া জাণের মন্ত্রক বাস 
ঘুরাইনা। দিয়া গ্রপব' করায় জুম দঞ্রতি গাধি্ত হইছে। ইহাকে 


্৫ই ধাঁতীবিদ্যা। 


ইংরেছিতে “ভার্যন্‌ বাই ধন্ধাইও্‌ এবাটার্নেষ্‌ এও ইন্টারনেণ্‌ মানি গিউলেখ্ 
ধলা যায। গাঠক এই ইংরেজি শধখলিকে যুখন্থ করিয়া! রাখিবেন। 

এইযগ সাহাধো প্রবৃত্ত হওয়ার" পুর্ধে জণ জনায়মধ্যে কি ভাবে 
আবস্থিতি ধরে তাহ! আন আবশাধা। খন্দ আগে নামিলে শুসবি, 
বীর এব ঝোকে আথমন্তক ও অগর কৌকে যে ভ্রথনিতঘ তাহ। সহজে 
নির্ণয় ধারা যায়। মস্তক নামিয়। গড়িলে ফন্টেমেলু শার্শ করিয়া আণের 
আদ্য ফোন্‌ পার্খে আছে তাহাস্থির করা যায়। 

গ্রযাবিনীকে ঈথার্‌ ব। প্লোরোকর্মের আাণ শওয়াইয়। অটৈতনা কা 
গরে থাম হন্তের পৃ তেল মাখিয়! যোনি-মধ্যে এই পরিমাণে প্রবেশ করিয়। দিবে 
যেন অধুি জরায়ু গ্রীবার কোটরে সহজমতে দেওয়া যায়। জণ-মস্তক প্রথম বা. 


চতুর্থ গতিজরমে (পঞ্রিমন্) থাকিলে বাম হস্তের অঙ্গুলি যোনিমধ্যে দিয়। জণমন্রক 
৪৮ আক্কতি। 





বাকের বাম গার্থেঠেলিয়। দিবে, তখন দক্ষিণ হন্ত দ্বা়। গরমবিনীর উপরের .. 
খা যি ণের দি? গার্থেও নিয়ে সন্াইয়া দিষে (৪৮আককতি দেখ). 


ভার্ধন্‌ উর্নিং)। ৫৩ 


যখন জাগের সবদ্ধ বাম হস্তের অঙ্ুলির উপর আলিয়া গড়ে, "তখন উাঞ্চ 
বত বাম পার্শে ঠেশিয়া দিবে (৪৯ আস্কতি দেখ) এবং ২ দক্ষিণ হস্ত সি 
৪৯ আকৃতি 1 রঃ 1 





নিতঙ্ধ দগ্গিণ কৌকে আরও চাগিয়া দিধে। যখন জণের হাটু লাগাই 
গাঁওয। যাঁয় (আকৃতি দেখ), তখন আপন হইতে জলকে।ষ ফাটিয়! না. গেলে: 
৫০ আককতি। ং 





২৫৪ ধাত্রীবিদ্যা 1 


এম্নিয়ন্‌ বিদ্ধ করিনা জগের হাটু ধরিয়া নিয় দিকে আকর্ষণ ধরিবে। 

কখগ কগন একেবারে পদ ধপিয়াও টাণাযায়। দগিণ হত্ত দ্বার! জণ- 

নিতঙ্গ দঙ্গিণ কৌঁকে চাগিয়। দিতে ন| গাধিপে এ হস্ত গ্রগধিনীর বায 

কৌকে শাগাইয়। জণ মন্তক উপর দিকে ঠেগয়। দিলেও (৫১ আধতি দেখ) 
৫১ আক্কভি। 





বা 
রা 






জণমিতগথ আপন হইতে নামিয়া পড়ে। পাঠকগণ শরণ রাখিবেন খে, 
জরায়ুর অধ্ধৈচন-জির়ীর বিরাম-ময় মাত্র জণকে ঘুগাই1 দিষে। এবং 
ধাথার আস্ত পম নিকৃত্ব থাফিধে। এ সময় ঈথাগ বা ক্লোরোঘবর্ম 
আ্রাণগথে ব্যধহার করিয়া সক্গোচম-জিয়ী এখোবাগে নিধারিত কর।ই বিধি। 

জণমস্তফের দ্বিতীয়, ও তৃতীয় গতিজ্ধমে পুর্বোন্তি প্রকারের ঠিক 
বিপরীত করিতে হইবে, অর্থাৎ জণমন্তক দক্ষিণ পার্শে ও উর্দে বাম হস্ত 
ঘা! দেওয়াব সময় গ্রসোতা'র দক্ষিণ হস্ত দ্বার! জএমিতদ্ঘ নিয় ও বাম ফৌোবো 
চাপিয়া দিবে। 

জথের গতিজ্ম অগ্জে নির্ণর করিতে না গারিলে, গ্রীথম গতিক্রম (ব] 
্ষাষ্টপতিষন্) মনে করিয়। সাহায্যে গ্রবৃভূ হইলে হানি নাই। 


ভার্ধন্‌ (র্নিং)। ২৫৫ 


যদি জথেব স্বন্ধ নিয়ে অচু ইউটে'রাইর উপব চাপিয়া গড়ে, তাহা হইলেও 
উঠা মস্তক যে পার্থে আছে সেই পার্থে সরাইয়। দিয়! অপর পার্খে নিত 
চাগিযা দিবে। ভখন বাম হস্ত দাবা ব্রণের হাটু ব| পদ ধরিয়া নিয়ে আর্ষণ 
ক্করাযায়। এইগ্রকাৰ সাহাযোব একটী বিশেষ গুণ এই যে, অচ্‌ ইউটেথাই 
সম্পূর্ণৰপে গ্রমারিত হওয়ার পূর্বে উহাতে প্রবৃত্ত হওয়া যায) ঘদি কৃতকাঁধ্য 
হওয়া না যাব, তথাপি অচু 'প্রাবিত হওয়ার পথে হস্ত জরাযুকোটবে মম্পুর্ণ 
দ্ধগে গ্রবেশ করিষা দিষা বীতিমত ভ্রণেব হাটু বা গদ টামিয়া অগ্রে বাহির 
কবাব পক্ষে কোন এতিবদ্ধকতা নাই। 


1 


কখন কখন এমত দেখ! যায় যে, জ্রণের বাহু বা স্ন্ধ নির্ঘম্থাবে সমাগত্ত 
ছে, এবং জল (লাইকণ্‌ এম্নিয়াই) নিংস্যত হইয়া যাওয়াতে জবাঁুর 
মধ্ষোচন-ক্রিয। দ্বারা ভ্রগ শরীর আক্ডিয়! ধবা হইযাছে, তখন ভার্ধন্‌ 
কবিয়া গ্রমব করা সাধ্যাতীত হয়। এমত অবস্থায় পুর্বে বক্তমোক্ষণ করা 
যাইত, কিন্তু তৎপন্িবর্তে এক্ষণে ক্লোরোফর্মের” আত্তাণে গ্রসবিনীকে অচেতন 
করিয়া! জবায়ুর পেশীব শিখিলাবস্থা আনয়ন কর! হয়। তৎপরে ভার্ধন্‌ মহজে 
করা যায়। 


আবাব কখন কখন এমত দেখা যায যে, পদ টানিয়া বাহির করা 
গবেও স্বন্ধ জরায়ুব ফণ্ডসেব দিকে সবিয়া যায় ন1!। এমত অবস্থায় এরসোতা 
আপন দ্বিতীয় হস্ত দ্বার প্রদণ্বনীব উদ্বের উপর দিম! জবমন্তক উর্ধা দিকে 
মর।ইয়া দিলেই তাহার সঙ্গে নম স্বদ্ধও উত্তোলিত হইয়া সবিয়া বাধ । 

যখন কোন মতেই ভার্ধন্‌ কৰা না যার, তখন জগ-অক্গ ছেদন করিয়া 
গ্রদব করা ভিন্ন আব কোন উপান্ন নাই। ভ্রূণ জীবিত' থাকিলে ও এমবিনী 
সবল হইলে হিষ্টিবটমি কবিলে সন্তান রঙ্গ] পাইতে পারে, হস্ত প্রন্থতির 
জীবনরক্ষার সংশয় । 


/ 
ভার্ষণের গর প্রন্থতির অনেকপ্রকার অনিষ্ট ঘটিবাঁব সম্তাবন! আছে, 
যথা--(১) বস্তকোটবেব বাহিক _ও আভ্যন্তরিক মধ্যরেখাভিমুখে প্রসো- 
তার হাত না ফিবাইলে যোনির পশ্চাভাগ তৎ্কর্তক আহত হইবার” 
দাবনা) (২) জরাযুমধ্যে জগেখ পা খুজিয়া লইবার “্নময়েও গ্রদোতার 


২৫৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


হস্ত ঘবাগা জায় আথাত গ্রা্থ হইতে পারে) (৩) জের অপ ঘুধিবার 
ময় উহার হণ্ত অথবা পদ দ্বারা অরাু ভয়ানঞগাপে বিদীর্ণ হইতে 
পাগে) (8) কোন বিশেষ স্গ্ট আঘাত খাতিরেকেও অরাধূ ইন্ফমেষন 
রোগে আক্রান্ত হইতে পারে) (৫) গ্রহথহির মস্তিফ ও মেরুমজ্জাণ জিয়া 
স্থগে বিশেষ খ্রতিবন্ধক ভা অখিয়া হঠাও অনিষ্টকর খা সাংঘাতিক ফণ 
উদ্ুত্ত হইতে গাণে। 


জগেরও অনেক বিন হইছে পাখে। যথ1--(১) শিওর নিতখদেশ বাহির 
হইয়। পড়িলে পর, উহার নাড়ে চাপ গড়িতে আবস্ত হয়, এবং শী গ্রমব 
শেষ না হইলে উক্ত নাড়ের মধা দিয়া রক্ত'পরিচাণন হইতে লা পারাতে 
জণ নষ্ট হয়, কিন্তু কোঁন শুভঘটনাক্রমে নাড় সেক্রুম্‌ অশ্থিয় সঙ্গিনী 
কোণে থাকিলে শিশু রক্ষা গাইতে গারে) (৩) অত্যন্ত বণ এরয়েগ 
ফরিলে পিওর মেগরগ ভগ ও বঞ্ধণ খস্থিচ্যুত হইতে, কিংব। উহার 
পদ ছিঁড়িয়। আসিতে পারে (৩) ডিউইস্‌ সাহেব বলেন যে, জণমন্তক 
চাঁগা গড়িয়] উহার মৃত্যুও হই গারে। 


এই হ্প্তধৃত মাহাধ্যে প্রদণ হওুনের পর প্র্ছতির শ্বাস্থ্য লাভের নিমিতত 
যাহা কর্তব্য তাহ! এন্থলে সজোদণে খনা যাইতেছে । প্রথমতঃ বেদম" 
নিষাধণ উধধ অর্থাৎ আফিং খেথামেলের আগে খ।ওয়।উ/ব, ইন্যফুমেষন্‌ 
হওয়ায় গর দেখা গেগে ষটঠি তাহা নিথাবণের উদ গ্রয়োগ কারে, 
লোফিয়! বীতিমত পড়ে কি গা কয়েক দিন গ্রত্যাহ উহার অন্যান 
বাবে, আখগক বোধ হইপে যোগিমধ্যে উষ্ণ গল থা চগ্ছেন পিঢুকাধি 
দিধে, গ্রবতিরও শঘিতভাবে শারীরিক ও মানসিক সু্থঙায় অধিক 
দিন থাকা আঁবশ্বক। সন্তান জীবিত থাকিলে তাহাকে আন্যের ওম 
গান কৰাইবে। 


দ্বাদশ অধ্যাঁয়। 


ভেক্টিদ্‌। 


হেন্রি রুম্হইসেন্‌ নামক এক গ্রগোতা গ্রথম এই যন্ত্রের স্থটি করে, 
গয়ে ভাক্তাব চের্সেন্‌ তাহা জানিতে পারিয়াও গোপন করিয়া প্নােন, 
তত্পবে ইংলওদেণীয় ছুইজন ভাক্তার সর্ধতর গ্রক।শ কবিয়া দেন। এই 
যন্ত্রের গঠনবন্বন্ধে সময়ে মযে অনেক পরিবর্তন হইয়া এই ক্ষণে সচরাচর 
যেগ্রকার ব্যবন্বত হয় তাহাব প্রতিন্ূপ নিয়ে দেওয়া যাইতেছে। 


এই যন্্রটা দৈর্ঘ্যে ১৩ ইঞ্চি ) তাহার মৃলার্ধ 
'বাঁট) কচিন-কাষ্ঠ-নির্শিত ও বদুব, অপরার্থ 
াবেড্‌ (ফল) বন্ধিম। উক্ত উভয় অর্দ পেঁচ 
দিয়। একত্র বা পৃথক কৰা যায়। 


রঙ 


ভেক্টিস্‌ মন্ত্র ব্যবহারেব তিনটা উদ্দেখ্য-_. 


(১ জণমন্তকের ম্য।ল্পজিষন্‌ সংশোধন 
করা । দ্রান্সদেশীয় এঁসোতারা! ইহা ভিন্ন এই 
যন্ত্রের আর কোন আবশ্যকতা শ্বীকার করেন 
না। 


করা, অর্থাৎ গ্রসোতার বাম হস্ত ঝা গ্রাগবিনীর 
বস্তিকোটরের বহির্থারেব উপর উহার বাট 
ঠেকাইিয়া ব্লেডের দ্বারা জখমস্তক চাড় দিয়া 
ঠেলয়া নামান। এই প্রকারে ব্যবহার কদিতে 
গেলে জ্বণমন্তক আহত হওয়ার অনেক সস্তা 
বনা, এবং বন্তিকোটবের উপর যন্ত্র ঠেকাইয়া 
রাখিলে প্রনবিনীর যোৌনিদেশেও আঘাত লাগিতে 


পারে, কারণ এই যগ্ত্রের এপ্রকারঞব্যবহাঁর নিষিদ্ধ। 


৩৩ » 


(২) উহা, উত্তোশন-ডের গ্যায়, ব্যবহাঁৰ 





৫২ আক্কৃতি। 


৫৮ ধারীবিদ্যা। 


(৩) খাকর্ষক মধ খাঁটিমটাগ গায় খ্যবহাধ করা। ইহাতে গুমধিদী 
ব|ণের কোন অর্থ আথাতিঠ হইতে আবে না, এজন্যই উহার বেড 
অটগাডর (চু বাক হওয়া আখ্হাঝ। 


নে আশায় ভেকটি। মর নাবহ যাহ নিয়ে খল] যাইতেছে | কিন্ত 
ইহা বাখহাবেন গুর্দে নাগ সঙজে।১নকিযা বণ এখং আট, ইউটেক্াই 
গ্রয়াগিও থাকা আবশ্যৎচ নচেছ তান সাহ।ণ্যে গ্রধৃণ্ত হওয়া অধিধ। 


(১ জণমন্তক খখিঝোটবেব মধ্যে উপযোগ্যভাবে গ্রধেশ কবক্িতে 
ন। পাথিগে ভেব্যটম্‌ দিয়া তাহা মংখোধন খখা যায়। জথ, আন্ত আগর 
ঝরিয়া, ধত্তিকোটবে গুবেশ বনে ফৌবিয়েগ আহেখ ভেকটম্‌ দিঝ। সাফা 
এদাধ খরিতে খনেন। 


(২) পুর্ন গ্ন্থকাঁবেখ। পিখেন মে জণমন্তঞ খম্তিকো টবের মধ্যে কসিয়া 
বঙিলে (ইপ্পেক্টেড), কুটেট্‌ জের পথিধর্ধে ভেক্টিস্‌ ব্যবহার কনা! উচিত। 
কিদ্ত ইহ! তাহাদের সম্পূর্ণ জম । 


(৩) ধন জখমপ্তণ দীতিমত থর্তিকোটনে গ্রবেধ কবে, পে জরাযুদ 
শক্ষোচন গর] নিগ্েঞ হওয়াতে অগ্তক আখ শীঠে আএসর হইতে পাবে না) 
এধং শর্জচিহীন প্রগণেখ অথ ইঙ্াদি যাখতায় আমিন ফাথণ কাধ 
গাইতে থাকে, ৬থনই তেক্টিম্‌ য্ বাখহরের উপধুঞ্ অবস্থা । 


(9) সফর-গরষণ সন্ষঘ্ে গুগবিশীঘ খেচনী রোগ উপস্থিত হইণে যদি 
প্রমধ-বেদনা সবল থাকে, তবে ফর্সে্‌ অপেক্ষা ভেকৃটিস্‌ দিয়া স্বর প্রসব 
বরান যায়। 

ইং ১৮৬৭ ১৪ই ডিষেধরের ভ্রিটিম্‌ খেডিকেলু জর্গেতে ডাকার মেসবা্ি 
ফসেপ্ব অপেক্ষা ভেকুটিমেব অধিক আদশ্যকঙা খ্ীকাঘ করেন, এবং প্রায়ই 
উহা ব্যবহার করেন বগ্িয়। গ্কাঁণ করিমীছেম। এজন্যে তিনি উদার 
আরব নাম কুমিত হন্ড (আটিফিসিয়েছ্‌'হ৫) খাখিয়াছেন। 


রি 


ভেকুটিত্ব। ২৫৯ 


এক্ষণে উজ ভেক্টিয্‌ ব্যবহাঁব ঝরিধাব উচিত সমথ স্থির কর! 'আবগ্তক। 


(১) ঘদদি গ্রথম কাৰণে অর্থাৎ জণমন্তক খন্তিফোটরে গ্রধেশ ফরিবাগ 
পুর্ধে ভেক্টিম্‌ ব্যবহার কৰিতে হয, তাহা হইহো অহ ইউটেরাই গ্রকাণ 
হইবামাত্র ধিলন্ব ন। কখিয়া মাখাধ্যে গ্রধৃত্ব হইবে। 


(২) ভ্রাগমস্তক বস্তিকোটর মধ গ্রবেশ কবিণাঁগ পব ভেকৃটিদ্‌ খ্যবহার' 
কবিতে হইলে। জরায়ুর সঙ্কোচন-ক্রিযা দ্বাপা উহা কতদুখ অগ্রঘর 
হইতে পাঁরে তাহা অগ্রে দেখিখ। পরে ভেক্টিম্‌ ব্যবহার কবিবে। ডাকব 
ডেন্মেন্‌ বলেন প্রসোতা হস্ত দ্বাবা পরীক্ষা করিয়া যদ্দি জণমন্তক, খস্তি- 
কোটব-মধ্যে যেক্রম অস্থিব আর্দাংণ পর্য্যস্ত অগ্রসর হইয়া আবদ্ধ আছে, 
এমত জানিতে পাঁবেন, তবে ভেব্ুটণ্‌ ব্যবহাব কবিবেন। 


€৩) প্রনবিনীব শাবীবিক আবস্থ। বিবেচন। কবাও আবশ্যক, অর্থৎ ফোন 
অনিষ্টর লঙ্গণেব অনুষ্ঠান ব। খেঁচনি বোগ হইলে সত্ব সাহায্য করিবে । 


ভেক্টিম্‌ এবং ফর্সে্্‌ এই ছুই যন্ত্রেব গুণাণের তাবতম্য কুবা কিছু 
কঠিন নহে। যদি জরাধুব ব্যথা এককালে ক্ষান্ত হয়, বা! জুণমন্তকের 
আয়তন কিছু খর্ব কৰা আবশ্যক বোধ হয, কিংবা! ঝটিতি প্রসব কবান 
এ্রেয়ঃ জন হয়, তাহা হইলে ফর্সেগ্্‌ যন্ত্র বাবহার্য্য। কিন্তু বস্তিকোটব প্রশস্ত 
থাফিনে, এবং জবার জিষা সবল হইলে তেক্টিস্‌ দিয়া এ্ষবু কবানই 
শ্রেয় কেননা ফর্সেপ যন্্েব ছুই বেড অপেক্ষা ভেক্টিসেব এক রেড সহ 
ও অল্প কষ্টে বণ্তিকোটবে এবেশ কবান যায়। "পুর্বকালীন এন্থকাবেৰা 
ভেক্টিগ্‌ গোগনভাবে ব্যবহার কবান যাধ বদিয়া উহ্বাৰ আব এক গুণ 
ব্যাখ্যা করিতেন । কিন্তু ইদানীত্তন চিকিৎসকেব! ইহা ,ভেকৃটিস্‌ যন্ত্রে একটা 
দৌষ বলিয়াই গ্রণ্য কবেন। কেনগা। তাহার বলেন, গ্রসবকরণার্থ লুক্ধায়িত- 
ভাবে কোন যন্ত্র ব্যবহার কর! নিতান্ত গর্হিত ও অন্যায় কার্য । ্ 


ভেক্টিযু ব্যবহার করিবার ভ্রম |--ভাক্তার গুচ বলেন ভেক্টিস্‌ 
উন্বোনন-রখ্ডেয় ন্যায বারহাৰ করিতে হইলে কেহ ভ্রণের অব্যিপটু স্থির 
উপর, কেহ কর্ণের পশ্চান্াগে ম্যাষ্টইভ নামক প্রবর্ধনের উপর, আবাধ কেহ 


চা নি 
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চিবুকের উদ) উহা! আাগাইতে খলেন। মস্তক ধণ্তিকোটর়ের উপধিভাগে 
থাকছে অধিক খল গ্য়োগ কধিতে হয় খলিয়া গ্রাথমোজ। ছই স্থানের 
এক স্থানেই লাগান উচিত, কেনন। উক্ত দুইস্থানীয আন্থি মুড়ি হওয়াতে 
মন্ত্রের চাগে ফোন অনিষ্ট ঘটতে গারে না, ফিত্ত মস্তক্ষ থাস্তিকোটিরের 
নিয় ভাঁগে অর্থাৎ, গুহ দেশে? উপগ্ন অধস্থিতি রিলে খড় ঘল গ্রয়োগ 
ধরিতে হয় না, এঙনা চিখুষের উপর মঙ্জ গহজজে ও ঘির্রিঘ্ে লাগান যাঁয়। 
ল।উডার মাহৰ ফগাঁখের উপর ভেক্টিম্‌ শাগাইযা থাকেন। 


(১ ভেক্টম্‌, (শীভার বা) উত্বেখন-দণ্ডের ন্যায় খ্যবহায় করিবার 
সময় গ্রনধিনীর অঙ্গের উপর উন্ধ যগ্নেন ভার ধাখিঝে যে দোষ ধর্তে। তাহ! 
পূর্বেই বলা হইয়াছে, কিন্ত এযোতাগ এক হস্তেধ উপর ভার রাখিয়া বব 
হার করিলে যগিও তত অনিষ্ট ঘাঁটবার সপ্ডাধন। নাই, তথাপি সখি 
সতর্ক] অগেক্ষা করে। ভ্রণের মত্তধের কোন্‌ অংশে উজ্জ খন লাগ।ইতে 
হইবে তাহ! পুর্বে স্থির করিয়। এ্সবিনীকে দীতিমত ঝামপার্খে শখ্যার 
বাম প্রান্তে শয়ান করাইবে, পরে ভেক্টিস্‌ ঈষৎ উ্ণ করিয়। তাহাতে তৈল 
বা সাবাঁধ লাঁগাইবে, তৎপরে এমোতার বাম হপ্তের এক কি ছুই অঙুদি, 
উত্ত যন্ত্রের কন্ভেব্‌ অর্থাৎ স্থ্যজ তঙোর উপর দিয়া উহার অতাভাঁগের উপর 
রাখিবে এবং গথের প্রদর্শক ও রঙথ দ্যগে ভেক্টিম্‌ চাধাইবার সময 
উক্ত অশ্ুণিঘয় মঞ্চে সঙ্গে অঢু ইউটেরাইর মধ্য দিয়! আণমত্তবের অভিঞোেত 
স্থানে এ ফতরকে গছুছাইয়। দিখে। গরে অঙ্গুলি খাহির করিয়। আনিয়া, 
দগ্ষিণ হস্তে ডেক্টিসের থাটু শক বরিয়। ধরিধে, এবং বাম হস্তের তর্জনী 
ও মধ্যম! অঞ্চুলি ঘর ভেক্টিসের বাট ও বনে এই ছুইয়ের সনধিস্থানের 
দুই ইগ্ি আরও উপরে ধরিবে, পয়ে শেষোত্ত। অঙ্গুগির উগর খঞ্জের ভার 
রবাধিয়া দঙ্গিণ হত্তের”অঙ্কুপি দ্বারা যন্ত্রের বাঁটকে মেক্রো-ইবিয়েক্‌ খ্ধি । 
হইত্ছে ইনিয়গ্‌ অস্থির দিকে আস্তে আস্তে সরাইবে। তাহা হইবেই ভেক্‌-” 
টিষের অগ্রভাগ জণমত্তকের অফ্কিপটু অস্থির উপর সরিষা পড়ে। জণের 
অস্ধিপই এমবিনীৰ দক্ষিণ ইনিয়স্‌ অস্থির দিকে থাকিলে এসোতার বাম 
. হস্ত, এবং বাম ইলিয়স্‌ অস্থি দিকে থাকিলে দক্ষিণ হত্ত, দ্বারা তেকুটিসের 
বট ধুরিতে হয়। যখন জরাঘুর ব্যথু! উপস্থিত হয়, তখন গ্রনোতা 
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আস্তে আস্তে অণমত্তক উক্ত মনত দারা নিয়দিকে মরাইয়1 আমিখে। আস্কি 
গট্‌ যৃতই লীচের দিকে নামান যায়, চিদুক ততই ভ্রণবঙ্গের মিষ্ট 
হয়, তাহাতে মন্তবের ৫৩ আক্কৃতি। 

খর্ধপ রিধিযুক্ত পণ্চাভাগ 
ঘস্তিক্ষোটর হইতে অগ্রে 
নির্গত হইঘ। পড়ে । যখন 
মস্তক গুহদেশের উপর 
চাপিতে আরস্ত করে, 
তখন ভেক্টিস্‌ মস্তকের 
পূর্বোক্ত স্থান হইতে 
বাহির করিয়। লইয়! পুল- 
রায় চিধুকের উপর লা- 
গাইবে, এজন্য পুর্বমত 
"শিশুর মুখ বন্তিকোটরের 
যে দিকে থাকে, সে 
দিকের সেকোঁ-ইলিয়েক্‌ 
আচল লদ্গির অন্তস্তল 
দিয়। গ্রসৌতা'র হস্ত ও 
ভেকুটিদ্‌ চাঁলাইতে হয়, , 4 
এবং যখন ভেক্টিন্‌ গেল্বিক্‌ ত্রিমের উর্ধে উঠে, তখন এরসোত|! এক কি 
ছুই অঙ্কুণি উত্তর যন্ত্রের গার্খ দিয়া চালাইয়া, টিবুফের উপর স্থাপিত করতঃ 

জরামুর সক্ষোচন-ক্রিয়ার সঙ্গে সগ্তে ভ্রণের আস্য গিয়ে চাপিয়া দিবে, কিংবা 

উভয় হস্ত বাহিরে রাখিয়া] পূর্বমভ যঞ্জ্ের বাঁটু ধারণ করিয়। তদ্দার! , 
জণের আন্ত দিয়দিকে আকর্ষণ করিবে, ইহাতে যদি ভেক্টিস্‌ গছিলিযনা 

আঁইমে তথে পুনরাপ্ন উহা লাগাইয়া পূর্বমত টাদিতে হইবে! মস্তক 

বাহির হইবার অময় গুহদেশের উপর চাপিয়া গড়িলে, এবং জরায়ুর 

সঞ্ষোচন-ক্রিয়া! সবল থাঁকিলে, ভেক্টিন্‌ এককালে বাহির করিয়! লইয়! 

গক্কতি ঘার! প্রসব হইত দিবে। 


ক 
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€) ভেক্টিম আর্মক যন বা মোচমান শ্যায়। বাবহার ঘত্ধিতে 
হইবে উহাকে পুর্ণাম £ খম্তিকোটবে হাবেখ ধবাইয়। জগমস্তবের উপধ 
লাগাইছ্ডে হয, কিছ প্রমো ঠা এক হপ্ত ফণ্ঞম্‌ অর্থাজ আলম্ব থা ভার 
থাহকের নায় খাবগাণ ন। কাময়া, উভম হণ্ত ঘাধাই অরাযুণ সন্বোচন 
কিয়া মগে অঙ্গে ডেকুটিস্‌ ধাধণ ও আকর্ষণ পুর্বাক দবমন্তক নিয়ে ও দম 
গশ্চা্দিকে টানিয়া আনিঠে হা খুখদেশের উপর মন্তক আমির চাগিগে 
পর্ধামত তেক্টিস্‌ বাহির করিয়া শইতে হ্য। 

জুচতুর ্রসোতা হইলে এই যন্জ ঘাণ| গতিনী ণা ওছমন্থ সন্তান ফোন- 
গ্রকাধে আহত হইতে গাখে না) কিছ অনহিগ্জের হস্তে এই খল মান[ণিধ 
তমানক অনিষ্ট ঘটাইতে গাঁধে। যথা 

(১ আচ ইউটেখাই এসানিত হইবাথ গুর্ধে ভেক্টিম্‌ বাবহায় বধিলে 
জনায়গত বিগত হইতে গার, এমন কি কথণ কখন গধহিধ মৃত্যুও ঘটে। 

(২) ভেকুটিস্‌ দীতিমত গরবেশ ঝবাইতে না আনিলেও অবাু পুর্ধামত, 
আহত হয়। 

(৩) ভেক্টিধ্‌ এণমতঃ বস্তিকোটবীর শিমদ|র, ও গার গ্রবেশদ্বাযের 
মধ্য রেখাভিমুখে জমে না ঢাঁণাইনেও মই ফগ ঘটে । 

(8) কেহ খে অনভিজ্ঞতা প্রধুক্কা এমত ভয়ানক আমে পতিত হয 
যে, অচ্‌ ইউটেগাইর ধহিত্তগোগরি দি ভেক্টিম্‌ মণেগে চালাই যোমি। 
আস্তরাগ ধিদ্ধ ঝরিয়। ফেনে। 

(৫) জগায়ু্ন মঞ্কোচন-ঞ্রিয়ার সঙ্গে সে ভেক্টিস্‌ দিখ! লাণমন্তধ নীঠে 
ঢাগিয়।ন। দিলে এ ঘন কেখণ কষ্টগ।য়ক হয়, আর কিছু ফণ্ গরদান করে না। 

(৬) ভেক্টিদ্‌ উত্ডোলন-্দণ্ডের ম্যায় বাবহার কবিব।র সমস্থ উঠার বাঁটের 
চাগ যোমির উপর রাখিলে উক্ত স্থান ভয়ানবন্ধেপে আঘাত এণ্ড হয়। 

() গুহাদেশের উপর জাণমত্তক টাগিয়! প়িবার গরে ভেখ্টম্‌ দিঝা 
অনেক দল গ্রয়েগ করিলে অথব] গুহাদেশ হস্ত দ্বারা সংর্গ্গগ মা] করিলে 
উক্ত স্থান বিদারিত হইয়! যোনি ও গুহদ্বার এক হইয়। পড়ে । 

(৮) জদস্তকও উক্ত যন্ত ঘা] গত বিক্ষত হইতে পারে । 
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গ্রপবাত্তে চিকিৎ্স] ।--হচতুর গ্রযোভাব হস্তে পূর্ঘেোক্ত কোন, 
গ্রবার আনিষ্টই যে ঘটিতে পারে ন তাহ! পুর্কেই বলা। হইয়াছে, এবং 
তাদুশ সাহাব্যের পর ফোন বিশেষ টিকিত্ব!রও আবশ্যক বরে ঘা। 
সচরাচর এই যান্ত্রিক গ্রসবের পর গ্রগ্ুতির অরাু অথণা যোনির কোন 
অংশ আহত হইয়াছে কি ন! নির্ণয় কর! উচিত, এবং আবশ্যক বোধ ঝয়িঝে 
ভগদ্ধাবে স্পিরিট ও আর্খাইকা লে।যন্‌ লাগাইবে। জগ্মন্তকে আঘাত লাগিলে 
তাঁহাতেও উক্ত ওষধ এয়োগ বরাইবে । 
ফিলেট্‌ (গলাসী যন্ত্র) 

পুর্ধে ফিলেট্‌ নামক এক বস্ত্র ব্যবহাৰ হইত, উহ! তিমি মৎস্যেব অস্থিতে 
নির্ষিত গলাদী বা নেব মত, গ্রদরিনীর অজ্ঞাতসারে জথের আম্য বা অক্মি- 
পটের উপর দিয়। চাগাইব| ব। ঠে ৫৪ আকুতি । 
লিমা দিয়! গরে তদ্থার। আকর্ষণ কর! র্‌ 
সাইত। অব্প্রতি গ্রমোতা ভাক্তার 
উইনূমট্‌ উক্ত যাল্ের গঠন সম্বন্ধে 
বিশেষ পরিবর্তন .করিয়াছেন। (৫৪ 
আক্কতি দেখ)। 


ইহার ব্যবহারে ছুইটী আপত্তি 
আছে, টা আসর উপর গলাইয়! 
দিয়] উহ! ধরিয়া আকর্ষণ করছে 
গেলে কখন কখন আস অগ্জে না- 
মিয়। গড়ে) (২ আবার অন্সিগটের 
উপর দিয়া! ব্যবহার করিলে উহ! 
প্রায় পিছলিয়! বা সরিয়া আঁইমে । 





বাস্তধিক ভ্রণমন্তক অবঙ্গতভাবে বস্তিকোটবে গ্রবেশ করিলে তাহ! 
সংশোধন করিগা দিবার পঙ্ষে ভেকৃটিস্‌ -অপেক্ষা ফিলেট্‌ শেঠ যন্ত্র বলিতে 
্ র্‌ 
হইবে। ১, 


রঃ 


অেয়োদশ অধ্যায় । 


গযব ঝরাইণার জন্য যত মন সৃষ্ট হইয়াছে তথাধ্যে ফর্সেগই অর্ধ" 
গে উৎ্্্ট। এই শুতকন যন্ত্রের আবিষ্র্ভী যে চিরম্ধ্তীয় হইয়। থাকি, 
বেন তাহা (হই অন্ীকণ খর্িতে গধেন গ1। ইহার পূর্যে বড়িশের 
ম্যায় এক যন দিয়! আথমণ্ডধের ৮ম বিদ্ধ করত গমধ কয়াইবার একমাত্র 
্ীতি ছিল, তাহাতে এ্রায় সন্তান তুমি হইবাধ গুর্ধোই নষ্ট হইত, এবং 
ক্ষচিৎ কোন মস্তান জীবিত গরীহ্ত হইলেও গরে শীপ্র বা বিশে মন্তকের 


৫৫ আক্কৃতি। 





গসত'দোষে কালঞামে গভিত 
হইত । একারণ ঘর্ষেগ্ঙ্জের 
আধিঘরণ মন্জ-কুলের দৌ- 
ভাগের কারণ বখিতে হইবে। 

গ্রাচীনকালের গ্রমোতার 
ঈঘৃশ কোন খর দারা এমৰ 
ধগ্ধাইতে মে অনবগত ছিগেন 
এমত বোধ হয় না) শহাথা 
এতিখেনা আগণ গ্রন্থে 
ফর্সেগ্গের শধূশ এক খের 
খিষয় বণনা খনিয়। গিয়াছেন। 
১৬৭২ খুঃ আবে মিমো মাহ" 
বের এস্থ হুইতে ডাক্তার হিউ 
চেগ্বর্পেন্‌ গ্রথমতঃ এই যন্ত্রের 
নিখরণ ইংরেজিতে অন্ধাদ 
করিয়া ইংলণডে গ্রচাঁর করেন।, 

ফর্সেপ্‌ ছইংএকার। লং 
গৈদা)। ও আর্ট (খাট)। লং 
ফর্সেন্ছ (৫৮ আক্কতি দেখ) 
১৬ উঠি হাতে ১৮ ইনি, 


ফর্সেন্ন। ২৬৫ 


গট ফর্মেগ্‌ ৫৬ আঁকতি দেখ) ১১। ১২ ইঞ্চি। ইংলণ্ডে প্রসোতা ভেন্মেন্‌ 
সাহেবের গ্রস্তত খাট ফর্সেগ্‌ এবং এরগেতি] ঘিম্পসণের গ্রস্ত গছ! 
কর্সেথ্‌ বারহত হয়) আর 

টে ভাজার বিগ্লারের 

প্রস্তুত খাট ফর্সেপ্গ বাবহা্র ৫৬ আকৃতি । 

ক্বরিযা থাকে। 


লং ফর্সেগোর উদ্দেশ্য এই 
ঘে, জণমন্তক' বস্তিকে(টরে 
প্রবেশ করিতে না গারিলে 
তদ্দার! মত্তক টাঁনিয়া বস্তি 
কোটরে নামান যাঁয়। বস্তি 
কোটর-মধ্যে মস্তক আনীত 
হইলে সর্ট, ফর্সেগ্‌ বাবহার 
করিতে হয়। লং ফর্সে্্‌ 
ব্যবহার করিতে অধিক 
অতর্কতা আবশ্যক করে। 
ফর্সেগ্‌ যন্ত্রের উত্তয় ব্লেড 
যোগ করিলে মধ্যের ফীঁঝ , 
এত প্রণস্ত থাকে যে তথাধ্যে 
পুর্ণগর্ভম্ব অন্তনের মস্তক 
মৃহজে ধারণ করা যায়; আ- 
বার কোণ কোঁন ফর্সেগ্োর , 
মধ্যের ফাক কিছু সীর্ণ থাকে, ইহা ঘারা জ-মস্তক আঁকড়িয়া ধরিয়া-টিপ- 
ডান যাঁয়। সুবিজ্ঞ প্রসোতার হস্তে শেষোক্ত যন্ত্র ই উপধুক্ত, অনভিজ্ঞ 
গ্রামোঁতা হইলে প্রথমপ্রকাঁর কর্সেগ্যই বাবহাঁর করা উচিত। ইদাঁদীং 
বোম সুরিজ্ প্রনোতা বং ফর্মেগ্সের আবশ্যকতা এককালেই দ্বীকার . 


কয়েন 





৩৪ 


চর 


হ৬৬ ধাঁত্রী বিদ্যা । 


খাডাফেণর্ভ মাহে যে গং ফর্মে বাবহার থর়েন তাহার উভয় রে 
অমদীর্থ নহে (৫9 আদ্কাতি দেখ), 
৫৭ আকৃতি। অর্থাৎ উহার যে রেভ্‌ ভ্রাণের অন্মি- 
পটু অস্থির উপর লাগান খ|য়, তাহা 
অগব বেড় অপেক্ষা খর্কা। এই 
ফর্সেণ্‌ ব্যবহার ঝারলে জণমত্তক 
চিপড়ান যায় না। ভাক্তাথ চর্টিণ 
যে একএকার শর্ট ফর্সে্‌ গ্রস্ত 
কথেন তাহা ইদানীং অনেক মৃবিজ্ঞ 
এমেততাৰ মনোনীত হইয়াছে। উদ্ধ 
ফর্মে ১২ ইঞ্চি লগ্থা ) তথাধ্যে বাট 
৪ ইথি।। উহার উভয় প্লেডের অগ্র- 
ভাঁগে মধো ১ ইঞ্চি ফাক থাকে, 
এবং উভয় ব্লেডের মধাভাগের ফাক 
৩ ই গ্রাত্যেক ব্লেড ১ ইনি 
গ্রশন্ত, এবং ফেনেষটর্‌ অর্থাৎ গর" 
ত্যেক ব্লেডের মধ্য ফাক ২২ ৩ 
ইঞ্চি লক্বা। রডের নিয়ভাগ ইস্পাত 
নির্দিত। 





ফরমে বাবহার ফধিধার ঢাঁঝিটা উদবেখ্য-., 


(১) জখমন্তক' বন্তিকোটরের গ্রধেণস্থার়ে। বা মধ্যে, উগযোজ্যতাষে 
মা থাকিলে তদ্দার] তাহা সংশোধন করা যায়। 


(২ জনাযুর সক্কোচন-ক্রিয়ার ভ্রাগ অথথ অভাব হইলে তৎগরতিনিফি- 
স্বরূপে ফর্ষেন্দ ব্যবহৃত হুয়। 


... (৩) দীর্ঘকাল্থায়ী প্রসবে অনিষ্ট হওয়া বোধ হইলে, আন্যানাএকার 
যাঁ্রিক গমব অপেক্ষা ফন দিয়াই এসব করান উচিত। 


€ রর 
* 
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(8) গর্ভস্থ জখের প্রাণরক্গার্থ ধান্দিক গ্রমব কবাইতে হইলে ঘার্সেই 
একমত উপায়। 

ফর্সেগ্চের ছুই প্রক্ষার শক্তি আছে) এক, তন্দাথা ণমন্তক ধারণ বরত 
টাদিয়া বাছির করা যায়? ছুই, মন্তক আঁকড়িয়া ধরিয়। চিপড়াইলে, উদার 
আয়তন কিছু খর্ধ কর! যায়, কিন্ত মন্তক এই পরিগাণে চিপ্ড়াইয়। ধরা 
উচিত যেন তাহাতে উহ! আঘাতিত না! হয়। মোঁচনাব ন্যায় ব্যবহার 
কবিবাঁধ সময় উক্ত যন্ত্র এমত ভাবে ব্যবহার করিবে যেন তদ্বরা মস্তক 
অন্ুচিতর্ধপে বিমর্দিত না হয়) এ্রসবিনীর অঙ্গে কোন গ্রকারে আঘাত 
ন। লাগে তদ্দিষয়েও লতর্বত1 'সাবশ্যক] বস্তিকোটরের মধ্য ফর্সেগ্‌ 
গবেশ করাইবার ফাক পাইলে, তদ্দাব। জবণকে শির্বিয়ে প্রসব করাইবাঁর 
কোন প্রতিবন্ধকতা! হইতে পাঁবে না। কখন কখন এমত ঘটে যে, জণমন্ত 
কের অনুপ্রস্থ ব্যাঁস বস্তিকোটবীয় গ্রবেশদারের আগ্রপণ্চাৎ বাঁ নির্গমন্ারের 
আনুপ্রস্থ ব্যান অপেক্ষা অল্প পরিমাণে বড় হয়, ইহাতে ফর্ষেশগ্‌ দিষ! জণমত্তক, 
কিছু চিপ্ড়াইনা ধরিয়া, টানিয়া বাহির করিলে, গ্রন্যতি কি অন্তাদের 
কোন অনিষ্ট ঘটে না। ফর্সে্স্‌ দিয়! প্রসব করাইতে ব্রিটিশ এসোতাদেৰ 
হস্তে ৫ জন গ্রচ্থতি ও ৫* জন সন্তান নষ্ট হয়) ফা্স ও জর্মনি দেশীয় 
গ্রমৌতাদের হস্তে শতকরা ৭ জন গ্রচ্থতি ও ২*জন সন্তান নষ্ট হয় 

এ স্থানে ফর্সে্স্‌ যন্ত্রের দোষ-গুণ-সশ্বন্ধে কিছু বল! আবশ্যক 

ইহার গুণ এই যে ৭ * 

(১ উহা সহজে লাগান যাঁয়, ্ 

(২) উহা যে উদ্দেশ্তে ব্যবহাব কব! হয় তাহাতে সচবাঁচর' কৃতকার্ধযই 
হওয়। যায়ঃ * 

(৩) ফর্সে্স্‌ বন প্রন্কতিসিদ্ধ ্রসব-কার্য্ের অন্গকদ্ধণ কবে, 

€) উহা জরাঘুর পঙ্ষোচন-ক্রিয়ার সাহাষ্য কৰে এবং উক্ত ক্রিয়ার অভাবে 
তৎপ্রতিনিধি-স্বরূপে কার্য করে, 

(৫) ভেকুটিস্‌ যন্ত্র ব্যবহার করিতে যেমগ কখন কথন উহ পিছণিয়া যায়, 
ফর্সে্স্‌ যন্ত্র সের়াপ নহে, 

(৬) জরচেট্ বস্ত্র ন্যায় উহা, দ্বারা জাগে প্রাণ নষ্ট হয় না । 


২৬৮ ধাজীবিদ্যা। 


বাহাধ। ভেকুটিমের মগ ও ছর্যে্‌ ধগ্ধ ব্যথহতিরর বিপক্ষ, হারা 
নিমপিথিত কয়েক দোধ ইহাতে খআঞোগ করেন । যথা 


(১) ভেক্টখে ন্যায় ফর্মেগ্‌ মহজে খ্ণ্হাঁর ধরা সধাঠিন, এমন ফি 
কখন কথম বস্তিকোটমে গ্রবেশ ফরধানই যায় গা1-এই ছইয়ের শেযোদ্ধ 
আগণ্তি অমুক, কেনশ। ফর্মে গরথেন কখান অমাধ্য হইলে জেনিমটম 
ধরা ভিন গ্রগৰ কবাইবাদ মহ উপায় আধ কিছুই গাই। 


(২) ফর্ষেগ্গ্‌ ব্যবহার কবিবাঁৰ মগ অচ্‌ ইউটেরাই আহত হইতে 
গাবে।--কিস্ত সুবিজ্ঞ গযোতাদিগেব মণছে। এই আগ্ডি কোন ফাঁধ্যের 
নহে। 


(৩) ফর্মে গিছলিয়া যাইতে গারে।--কিপ্ব ভেফটিম্‌ উহা! খগেক্জা 
আয়ও অধিক গিছধিয়। আগিবাঁণ স্ভাথন। 1 


(৪) ফর্সেগের পেতে, জের গ্রাণবিয়েগ হইতে পারে।--বিত্ 
আুবিজ্ঞ গমোতারা, যে গরিমাণে গ্রতিবন্ধধ থাকে মেই গরিম1ণেই জণ- 
মক উত্ত যন্ত্র দার চাঁপিয়া থাকেন, তাহাতেও যদি সন্তান নষ্ট হয় তবে 
আঁর কোন উগায নাই, ফেননা এমও অবস্থায় জোনিয়টমি ভিন্ন ভেক্‌ 
টিম কি অন্য কোন সহজ উপায় দ্বার। কোনমতেই গরসব খরান খায় না। 


(৫) ফর্সে্‌ মঞ্রোে ছুই বেঁড্‌ বস্তিকোটধে এধেশ ফর়াইথার মম 
ওহদেশে আঘাত গাগিতে গাঁে।-কিস্ব ঘধিও ছুই বে খ্যধহীর কয়া 
যায় তগাগি জণমণ্তবেম় উপর বিমদিনক্রিয়। ঘর তাহা ভেখুটিমের এক 
ব্লেডেব সমতুল্য স্থানেই সমাবেশ হয়। ইহ ভিন্ন জণমপ্তক খহাদেশে 
চাগিয়! গড়িবাব পুর্ধে কর্মেগ্‌ যঞ্ের এক রে বাহির কবিয়! লই 
দিতীয ব্লেড ভেক্টিমের ন্যায় ব্যবহাব করা! যায়। 


(৬) ফর্মে গোগনভাবে বাবহার কৰা যায় না1--এই গশ্ধে পূর্বেই 
বল! হইয়াছে যে, কোনগ্রকার যাক্সিক এসবই অজ্ঞাতসাযর কা আন্থচিত। 


একারণ ফর্মে বন যে অগ্রবাশ্যে ব্যবহার খর যায় না তাহ! উহার এক 
খই বথিতে ছইবে। 


£ ন্‌ 
্‌ 


লে 
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ফর্সেগ্‌ থে যে কারণে ব্যবহার করা যায় তাহা নিয়ে বলা যাইতেছে। 
কিন্ত পাঠকবর্গের হদয়্ম করিবার জন্য এ স্থলে গুনর্ধীৰ ছিথিত হই- 
তেছে, ফসেখ্‌ অথব| আর যে কোন যন্ত্ই হউক না কেন, তাহা দ্বারা 
প্রনব করাইধা'র পূর্বে, নিশ্চিত জানা! আঁবশ্যক যে, তাহ! ভিন্ন প্রন্কৃতি 
ঘবার। কোনমতেই গ্রমব হইতে গাবে দা। 


নিম্নলিখিত কয়েক স্থলে লং ঘর্সেন্্‌ ব্যবহার্য, ষথা_- 


(১ জণমস্তক অন্থপঘোঁজাতাবে বস্তিকোটরীয় এবেশদ্বাবেব উপরিভাগে 
থাকিলে, অর্থাৎ মন্তকের দীর্ঘ ব্যাস বস্তিকোটরীয় এবেশঘারের অনুপ্রন্থ 
বা তির্ধ্থ্যাসাভিমুখে না থাকিলে, এবং তাহা! 'জরায়ুব সক্কোচন-কিয়া 
অথবা গ্রসোতার হস্ত দ্বাব। সংশোধন হইতে না পারিলে, লং ফর্সেন্স্‌ দিয়া 
তাহ! সম্পাদন করিতে হয়। 


(২) জবাধুব সবল সন্বোচন-ক্রিয়ার অভাবে জণমন্তক বস্তিকোটরীয় 
গ্রবেশদ্বাবে আবদ্ধ থাকিলে, উত্ত লং ফর্সেত্সু বস্তিকোটরের উতয়পার্খ 
দিষ| লাঁগাইয় জ্ণমন্তক টাঁনিয়। আনিতে হয়। 


(৩) বস্তিকোটরীয় গ্রবেশদ্বাবের অগ্রপশ্চাদ্যাসাঁপেক্ষা জণমস্তক কিঞ্িৎ 
ধড় হওয়।তে উহা গ্রবেশ করিতে ন| গাঁধিলে, এবং ফর্সেগ্গের বিমর্দন 
দ্বারা তাহা অতিক্রান্ত হইভে গাঁবে এমন বোঁধ করিলে, উক্ত যন্ত্র ব্যবহার 
করা কর্তব্য। তাহাতে ক্কতকার্ধ্য হইতে না গাঁবিলেও খিশেষ হানি নাই, 
কেননা ততৎ্গরে ক্রচেট দিযা জণমন্তক বিদ্ধ কত টানিয়| আন| ভিন্ন 
আর কোন সহজ উপায় নাই। 


নিষ্নলিখিত কয়েক কারণ ঘটিলে সর্ট ফর্সেন্স্‌ ব্যবস্থার, যথা-_ 


(9 জণমস্তক বস্তিকোটবে প্রবিষ্ট হইয়া, নিয়ে কোটরের আয়তন 
কিঞিত সঙ্ষীর্ণ হওযাতে আব অগ্রপব হইতে না পাবিলে, সর্ট ফর্সে্‌ 
দিষা ভ্রণমস্তক চিগ্ড়াইয! ধরিয়। টানিয়! বাহিব কর! যাঁয়। লাইবল্ড 
সাহেব ৬ লাইন্‌, এবং অলিষেওার্‌ সাহেব ১ ইঞ্চি পবিমাঁণে ভ্রণমন্তকের 
আয়তন এইপ্রকারে কমাইয়। নির্রিদে প্রসব করাইয়াছিল্ন। 


ন্‌ 
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(২) জণ আগা অগ্রে রাখিয়। বঞ্তিঃফাউরে প্রবেশ করিলে মন্তবের 
দীর্ঘতম বাম বস্তিকোটধেন অঙ্গ্রঙ্থ বাসের মঞ্জে মিলিত হয়, তাহাতে 
নির্ঘমধাণে গোন কোন মস্ত অল্প আখ হয়। এমত আবস্থায় এট 
ফর্সেথ্‌ দিয়া অণের গরাণ রগ ঝরা খায়, গ্রঞ্তিও যন্ত্রণা হইতে মুক্তি 
গায়। 

(৩) জণজল।ট উর্ধে অর্থাৎ গিউধিক আর্চের অধোভাগে থাঁকিয়। 
গ্রমৰ হইতে গেলেও জণমন্তক আটুকিয়া গড়ে, তাধাতেও তত্ব ফর্সেপ 
দিয়া সাঁছাঘা কথা ঘাঁয়। 

(৪) কোন ফোন গ্রসবিনীৰ এসববেদন। প্রথমতঃ থাফিনেও পরে কমিক 
জ্রাম গাইয়। মর্ধশেষে এককালে বধ হইয়। মায়। ইহাদেব বস্তিকোটরও 
রীতিমত গশত্ত, এবং অচ্‌ ইউটেরাইও প্রসারিত থাফে। এত অব- 
স্বায় ফর্সেগ্‌ ব্যবহাগ কর। উচিত, নচেৎ শাহায্যাভাধে প্রগবিনীর অবস্থ! 
করেই ভয়ানক হই! পড়ে, এবং বিলম্বে জণও নষ্ট হয় 

(০) জথের এক হস্ত মন্তকের আর্মে বস্তিকোটর়ে নামিয়। পড়িলে 
মস্তক আর অশ্রীপর হইতে পারে না) ইহাতেও ফর্মে ব্যবহার ধরা 
আবশ্যক । 


(৬) গ্রমবকালে গ্রমবিনীয় থেচনী রোগ, গরাযু হইতে অপরিমিত 


রজপাত, অরামু বিদারণ, ইত্যাদি আশিক ঘটনাতে ফরেন দিয়! সর 
গ্রসব করার খিধেয়।" 


€) বঙ্াথ বস্তিকোটির হইতে অঞ্জে বাহির হইগে পর, আথমন্ত্ পিক 
ভাগ অন্ুগমোজ্যভাথে বস্তিক্ষোটরে গ্রে করাতে আবদ্ধ হইয়। পড়িলে। 
ফর্সেদ্‌ দিয়! সত্ব টামিঞা বাঁহির করিতে হয়। 

&) যোনি মধা দিয়া হিষ্টিরটমি অথব| সিশ্ষিসিয়টমি নাগক খানিক 
গ্রসব কমাইয়া, পরে খায় ফর্সের্গ্‌ ব্যবহার করা আবশ্যক হয়। 

(৯) জের নাঁভি-নাড়ী-রজ্ছু অগ্রে বাহির হই! পড়িলে। ও তাত্তরস্থ 
॥ ধমনী অত্যন্ত ছূর্বলন্ধপে বহন করিতে লাগলে, অন্তান-রক্ষার্থে র্সেগ্‌ 
দিয়া ঝটিতি শুদব করান যাঁয়। দে 
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যে যে অবস্থায় ফর্েথ্‌ ব্যবহার করা দিযিদা তাহ! এ ক্খে লিখ! 
যাঁইতেছে। 


(১ বন্তিকোটর ধিক্ৃত-ভাবাপন্ন হইলে কিংব। তগাধ্যে অস্থি গর্ভ 
অর্ধুদ ইত্যাদি জগ্মিলে, এবং ঘর্সেন্ম্‌ দিয়াও জীবিত খস্তান গ্রসধ করান 
আমস্তব বোধ হইলে, তথ্বাবহারে গ্রসবিনীকে অনর্থক বষ্ট দিয়া কাশ হরণ 
করা অপেক্ষা এককালে ক্রেপিয়টমি করত জ্রণমস্তক বিদ্বা ও ভগ কিয় 
এসব করানই বর্তব্য। 


(২ অচ্‌ ইউটেরাই কঠিন ও অগ্রমারণীয় হইলে কিংবা যোনি ক্কীত 
ও গ্রদাহণরোগে আত্রাত্ত হইলে ফর্সেন্্‌ ব্যবহার করা নিষিদ্ধ 


(৩) হথাঁযোগা সময়ে সাহাষ্য প্রদান ন| করাতে কোন কোন প্রস- 
খিনীর অবস্থ। এমত ভয়ানক হইয়া পড়ে ঘে, তাহার গ্রাণরক্ষার্থ গর্ভস্থ 
জণ গষ্ট করিয়। তাহাকে সত্ধবে ও সহজে মুক্ত করিতে হয়। অনভিজ্ঞ 
ধাত্রী ভিম্ন। সুশিক্ষিত এসোতাদদিগের হস্তে, প্রসবিনীগণের এমত অবস্থ! 
ঘটে না। 

(৪) গর্ভে সস্তান নষ্ট হওয়! নিশ্চয় জানিতে পারিনে ফর্সেন্ম ব্যবহারের 
কোন আবশ্যকত। নাই। এমত অবস্থায় ক্রচেটু দিয়। জগমস্তক বিদ্ধ 
করত উহা টানিয়। বাহির কথাই শ্রেয়ঃ। ইহাতে প্রপধবিনীর কিছুমাত্র 
কষ্ট ব। অনিষ্ট হয় না। ্ 


এইক্ষণে ফর্সেন্স্‌ বাবহার করিবার উপযুক্ত সময় নি্দাবিত করা আবশ্যক। 
এইসদন্ধে এক দিকে অপরিগাম্দর্শিতা, অন্য দিকে বৃথ! বিলম্ব ও অই্থৈ্ধা, 
এই উভয় দোষ হইতে প্রযোতারা মুক্ত হইবার চেষ্টা করিবেন। প্রথমতঃ, 
গর্ভস্থজ্রণ উপযোজাভাবে আছে কিন, বন্ডিকোটর প্রশস্ত কিনা,"অন্ 
কোন অস্বাভাবিক বা অনপেক্দ ঘটনার সহিত প্রসব-কার্যের যোগ আছে 
কিনা, ইত্যাদি পর্যালোচনা করা আবশ্যক। দ্বিতীয়তঃ গ্রানবিনীর 
শারীরিক অবস্থা, দ্বিতীয় গ্রবখণ্ডে বিলম্ব হওয়াতে তজ্জনিত অনিষ্টকণধ , 
লঞ্ষণ কি গবিমাণে ও কত ত্বযাযু'আবিভূতি হইতেছে, প্রসোতার তথ্মম্ায় 


ল্‌ 
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বিধেচলা কর! কর্থবা। এসবিমীর মদে এই বলা মাইতে গায়ে যে, 
প্রথম গ্রমধণণ্ডে অর্থ, (১ অচ্‌ ইউটেনাই প্রগাগিত হুই্ধার এবং-(২) 
এখ্নিয়ন্‌ ঝিনী ফাটিয়া মাইখার, পৃর্ধে ফর্সেথ্‌ অব্যবহাধা। কিন্ত আছ 
ইউটেরই প্রসারিত হইঘার গর বস্তিকোটরীগ গ্রবেশঘার কিধিও অ্ধীর্ণ 
হয় থ্ণিয়।। আথমন্তক তখধো গনেশ বগিতে গা গারিখেও, বস্ততঃ ছিতীয 
গ্রমবখণ্খ আনত হওয়াই মিশ্ুয় আমিবে। ইহা দীর্ঘকাগষ্কাটী হইলে 


এবং এমধিনীয় অর ইত্যাদি ফুলক্চণ একাশ পাইলে ফর্সেগ্্‌ ব্যবহার . 


বয়িতে বিলম্ব কর! অনুচিত । ঘর্সেগ্‌ থ্াবহার সঘগ্ধে শরধাবাদি-মন্ন্ত এই 
এক নিয়ম নির্ধারিত আছে ঘে, যদি দ্রগাত্বক ৬ দণ্ট। পদ্যন্ত গুহদেশের 
উপর একভাবে চাগিয়। থাকে, তবে ফর্মে দিয়া গুসধ কারান বর্তবা। 
কিত্য ইহ। অপেক্ষা এমবিনীর অর ইত্যাদি আশক্ষাজনক লঙ্ষণ দ্বার 
সাহায্যের উপযুক্ত সময নিশ্টয়নগে ধির্ঘয় ফাই উচিত। ফেনন। ফোন 
কোম জরীর ৬ ঘণ্ট। বিপথে যে ভয়দ্কর লগণের স্থত্ি হয়, জলা কাহারও ১২ 
ঘণ্টাতেও তন্দুগ হয় না। ভাঁন্তার কিমা, বলেন, (১) গ্রপবিনীর শাড়ী ভাগ 


থাকিলে, (২) তলপেট চাপাতে ব্যথিত না হইলে, (৩) জণমস্ত আয়ে আল্পে : 


অগ্রসর হইলে, (৪) এবং এসবের ফোন অথিথাধ্য গ্রতিবধধক পা থাফিধে, 


ফর্সেগ্‌ কিংবা অন্য কোন ফজর দারা সাহাঘ্য এদান থর। নিশায়োজন | বিস্ব: 
গর্ডে জণ নষ্ট হইলে, বিলঙ্গ করায় ফোন ফথ নাই। ধিতীগ গ্রগবখত্ডে অধিক: 


নিগদ হইলে গর্ভনথ জখের এাথবিনাণের অনেক মগ্ডাধন] থাবো। এমম ফি। 
এমধিনীর শারীরিব বোন পণ উপাস্থৃত না খাকিঘেও আখের গ্রাণধিয়োগ 
হওয। আণন্তব ঘহে। «একারণ, েথস্কোপ, মজ দার গরীগা ঝরাতে) 
জণন্বংগিণের ক্রিখার করমশং জাম বোধ হইলে, এবং ফর্সেগ্‌ বাধছার বায়ার 
শণ্য ফোন গ্রতিঘন্ধত দ। থাকিলে, তথারা ঝটিতি গ্রণণ কঙাইয। সন্তান 
রা করিবে | | 





হস্তে ফর্মে বাবহার কিছু কঠিন কার্য নহে। বস্থিকোটরে তর 


রঃ লং ফর্সে্স্‌, ব্যবহার করিবার ক্রম বর্গ সাভার: 


শরীর নৈপুধ্য: ও গারগতা থাকিলে, ফর্সেগ্‌ নিংশফচিত্তে ব্যবহার 


শি * 


ফর্সেগ্ন। ২৭৩ 


ফর! যহিতে পারে ।-.লং ফর্সেগ্‌ বাবহার করিতে হইলে বস্তিকোটরের 

অগ্রপন্চাৎ বা অনুগ্রস্থব্যাপাভিমুখে উহা লাগান যায। জণমগ্তক' টিপা 
ইবার কিংবা ঘুরাইয়া উপযোধ্যভাবে রাখার মানস থাকিলে বস্তিকোটনের 

অগ্রগশ্চাদ্ধ্ামাভিসুখে ফর্সেগ্‌ লাগইতে হয। কিন্ত অরাযুর দুর্বল জিয়ার 
গাহাধ্যার্থ ফর্সেন্্‌ ব্যবহার করা আবশ/ক হইলে বন্তিকোটিরের অনুগরশ্থ 
দিকে অর্থাৎ জথমত্তকের দীর্ঘ ব্যাসে লাগাইতে হয়) খেযোজ্, স্থানে 
অধিক ফাঁক থাকাতে ফর্সেথ সহজেই লাগান যায়। কিন্ত ইহ! গারণ 

রাখ। আবশ্যক ধে, জণমস্তকের দীর্ঘব্যাসে ফর্সেশ্ দিয়া মন্তক যতই চিপড়ান 
ঘাঁয় উদ্কার অনুপ্রস্থ বাস ততই বৃদ্ধি পায়। তাহাতে মস্তরু অগ্রসর হইবাঁর 

পঞে ব্যাঘাত জবে? এজনা, ফর্সেন্ম বস্তিকোটরের উভয় পাশ দিয়া লাঁগাইতে 

হইলে তন্থার। জা্মস্তক চিপড়ান অবিধি। বস্তিকোটরীয় গ্রবেশঘাবের 

আগ্রপশ্চা ব্যাস কিঞ্চিৎ সন্কীর্ণ হওয়াতে জণমন্তক তথাধ্যে গ্রাবেশ করিতে না 

গ্লারিলে, শেযোক্ত প্রকারে লং ফর্সেন্স কোটরের উভয় পার্থ দিয়া লাগাতে 

হয়। 


ঁসবিনীকে শষ্যার বাঁম এত্ত বাঁমপার্শ করিয়। এরপে শয়ান করাইবে, 
যেন শরীর উরদদয়ের সঙ্গে একটী সম কোণ স্ষ্টি করে) পরে ফর্সে্্‌ কিছ্রিৎ, 
উষ্ণ করিয়া তাহাতে তৈল বা সাবান মাখাইবে, পরে গ্রগোতার বাম হত্ের 
দুই ভিন অন্ুঘি পথপ্রদর্শক ও সংরক্ষক শ্বরূপে ফর্সেপ্ের বহিস্তলে সংলগ্ন 
খাখিয়া, জরাধুর সন্বেচন-জিয়ার বিরাম-মময়ে, তৎ্গজে অচ্‌ ইউটেঝাইর মধ্যে 
গ্ররেশ করাইনে । প্রথমতঃ ফর্সেগোর সম্মুখে (নীচের) ব্রেড প্রবেশ করাইতে 
হইবে। গ্রবেশ করাইবার দমন বস্তিকোটরীয় গ্রাবেশদাকের মধ্যরেখাভিগুখে 
চাঁপাইতে হয় । উহ! ভ্রগমত্তকে লাগাইবার উপযুক্ত অংশে উপনীত হইলে, 
একজন সহকারীর হত্তে উত্ত ব্লেডের বাট অর্পণ করিয়া, গ্রসোত বাম 
হণ্ডের অস্ুলি বন্ডিকোটর হইতে বাহির করিয়া লইবে, পরে দক্ষিণ হূত্তের 
ছুই ভিন অস্কুলি সহ পুর্র্মত ফর্সেগ্ের দ্বিতীয় ব্লেড বস্তিকোটরের অপর . 
পার্খ দিয়। শ্রবেশ করাইবে। যদি উভয় প্লে উপযুদ্তমতে" প্রবেশ হইয়া 
থাকে, তবে প্রত্যেকের বাট ও ফলের সন্দিস্থান পরম্পর সংশ্লিষ্ট হইয়া... 
ঝহিবে ) তাহা লা হইলে এক রেড বাহির করিয়া লইয়া পুনর্বার দ্বিতীয় ". 
গত ী শ নি 


ঘা 
পচ 


২৭৪ ধাঞীবিদা। 


ব্লেডেন গহিত মহংযোগ্যতাধে গণেশ বখাইবে। গরে উম খাট একস 
(বিনা বঞ্নে খা) খশান কবিষা। গুমোভ। হস্তে মারণপুধ্বৰ অল্পে অল্পে 
বহিদিবে। ও নিয়ে আকর্ষণশকি এয়েগ কিনে । 


শংঘর্সেপ্‌ বাবহাঘ কথিত হইলে মীঠের কয়েকটা বিষয় আবণ সাথ 
আবশাক 1. 


(১ হস্ত দ্বারা অচ্‌ ইউটেগাই মংরণ কব|। 


২) ফর্সেগগের স্মুথেব (নীচে) রেড গ্রথম গরবেশ কগান। 


(৩) বস্তিকোটখায় গরবেশদানেব মগ্যরেখ।ভিথুখে ফর্সেগ্‌ চাণান। 


(8) ফর্সেগ্দেন খাট ধাণপুর্দাণ আকর্ষণ করিঝান সময় মন্তব্য 
আন্থচিতমতে না চিপ্ড়ান। ৭ 


সর্ট ফর্মেগ্ম্‌ ব্যবহার করিবার ভ্রম 1---সর্ট ফর্সেগ্‌ পাগাইতে 
হইলে ধপ্তিকোটবের যে দিকে ইচ্চ। মেই গিঝেট গাগান মায়, শিস অনু 
গ্রন্থভাবে এবেশ কবাইতে গ্রাম ফাক পাওম। যায় না, এঞএন্য অচধাচন 
অগগম্চা্দিকে ঘাগাইয়া প্রথণ খনাইে হ়। পুর্ধো নং ফর্মে ধাবহার 
সঙ্থান্ধে যাহা থণ। গিয়াছে, আর্ট ঘর্সেপ্‌ বাণহার কথায় অময়ও আঁ খাধণ 
করা আপশাক। অথাথ জশমস্তধের দীধর্যাযাভিযুণে ফর্সেগ্‌ লাগাইনা 
যতই চাগা যায়, অপ্তরোর আন্গ্রস্থ ব্যাস ততই হি পাইয়া! এমব হইবার 
গঙ্ষে গ্রাতিবদ্ধৰতা জয় 


্ট ফর্সে্‌ প্রবেশ করাইবার পুরে গ্রধিনীদ মধ মুগ ত্যাগ কাইতে 
হয়। পরে বস্তিকোটরের কোন্‌ পার্খ দিয়া ফর্গেগ গ্রধেশ ধবাঈতে হইবে 
তাহ স্থিষ্ন ধরিয়া, গ্রথমতঃ গ্রসোতার হস্তের ছুই ভিগ আঞ্ুলি দারা আচ 
"ইউটেরাই মংরগ্ষণ করত পুর্বমত ফর্েখোর প্রথম নীচের পরে উপরের 


রঙ রঙ 
* 


কর্সেগ্দু | ৯৭৫ 


ব্লেড এক একটী করিয। গ্রবেশ করাহাবে (৫৮ আক্কতি দেখ)। এতোক প্লেড্‌ 
গ্রাধেণ করাইবাথ সগয় উহার অগ্রভাগ যেম জণমণ্তকের উপর ক্রমিক সংখ্গৃষ্ট 


৫৮ আক্কাতি 





থাক্ধে তদ্বিময়ে সতর্কতা আঁব্শ্যক, নচেৎ এ্রসবিনীর অঙ্গ আহত হওয়| 
বিচিত্র নহে। এজন্য জণমন্তক গোলাঁক।র হওয়াতে ফর্সেন্দের ব্লেড যতই 
ভিতরে প্রবেশ করাঁন যায় ততই উহার বাট উঠাইয়। ধরিতে হয়, তাঁহাঁতে 
ব্লেডও মস্তক সতত সংস্পৃষ্টই থাকে । গ্রথমতঃ বস্তিকোটরীয় নির্গমপথের 
মধ্যবেখাভিমুখে চালাইয়। পৰে শীঘ্রই বস্তিকোটরীয় গ্রবেশদ্বারের মধ্যরেখাঁভি- 
ঘুখে ফির়াইতে হর । নচেৎ যোনিৰ পশ্চাঁৎ ভাগ আঘাতিত হইবার সস্তাবন! 
থাকে। গ্রযোতা ডাক্তার গ্লেফেয়াবের মতে সচবাচর অগ্রে নীচের ব্লেড, . 
পরবে উপরের ব্রেড্‌, প্রবেশ করুইতে হয়; রীতিমত গ্রবেশ হইলে পর, 


২৭৬ ধারীবিদ্য! 1 


উভা রোডের বাট গুর্ধমতত সং হইয়া যায, (৫৯ আত দেখ) ) ঘটে 
দিতীগ রেঠ্খাহিধ করিয়। শইয়া গুনধ্ধাধ মংযোগাযভাে এবেশ কমাইবে। 


৫৯ ভষ্ট[ভি। 





ফমেগোর'্উন্ডয় রেড্* যুক্ত বগিবার অময় তথাধ্যে যাহাতে ভগলোম অনি 
গা হয় তথ্বিষয়ে সাবধুন হইবে। চে যর্দ-আকর্ষণ-কালে এরসবিনীবে 
তগ্থার। অনর্থক ক্লে দেওয়া হয়। উভয় ধাঁট এক বন্ধন করিয়া 
পরে গ্রযোতা। গিঞ হত্তে ধারণ করত তাহাতে ফেবল আকর্ষণ শর্তি 
গ্রয়গ করিবে অর্থাৎ আপমত্তক চাপিবে না। যর্সেগ্‌ এমত কৌশলে 
গ্রধেশ কঘাইতে হয়। যেন উভয় গ্েডের আঅংযোগন্ণি, তগখারের 
গণ্চাৎ ফোণ অর্থাৎ গুহাদেশ গ্রায় স্পর্ণ ধরে) পরে হস্ত থানা বাট ল্ 
করিয়া ধবিয়। আগ্ডে আনতে ভগদ্বারের সনুখ কোণে অর্থাৎ পিউবিক্‌ 
আর্টের দিকে সবাইয়া আনিবার সময় অল্প গল্প আঁবর্ষব-শক্তি 
খয়োগ করিলে তৎসব্ষে জমক্তকও বহিন্নিকে অল্নে অঙ্পে সরিয়া আাইসেঃ 
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(৬* আকৃতি দেখ)। ক্গণেক পরে পুনর্ববাৰ ফর্সে্্‌ ধারণ করিয়া শেযো সান 
৬ আক্কতি। 





হইতে ওহদেশাভিসুখে মেইনপ মরাইবে। এইক্পে (৬১ আর্কতি দেখ) এক 
৬১ আক্কৃতি। 





কই 


২৭৮ ধাতীবিদ্যা। 


রে হইতে অথর বেডের উপর, থকিয়। থাকিয়া আবর্মদনাষি গুয়োগ 
কাছে লমন্তক টিউবিক শাণেব নিয় হইতে খাছিন হইঘা পড়ে। এই 
মমষে দগিও হস্ত আনা ফমেন্ে। কাট গিদগিস্‌ পিউবিমের উপৰ গগইজ। 
খাশিয়া খাম হগ্ত ঘন] ওুধদেশ মংবগণ খণিনে। 


ফর্সেগ্‌ দিয়া একগালে খিক আনশশখি গয়োগ কখ। অবিধি। 
অমে পে টাঘিতে আগত এরি) আখখানমতে আরম আগিক টাবিত্ে 
হয। তদ্বারা গ্রমধিণীর অঙ্গে আপ।5 গাগিতেছে খিনা ভাঙা শাড়ী 
ধরিয়! অস্থভব কণা যায়, যথ!-ফর্সেগ্‌ থাগ।ইবাগ পুঝো যদি এধধিনীব 
নাড়ী এরহোক মিনিটে (১০৭) এব শঙখাগ বহন কনে) উহা গুধেশ 
কদাইবাণ গর এমবিণীর অঙ্গ আহা হইলে থাড়ী কমে আও বেবী 
হয়, আহত না হইগে এক ভাবেই থাকিমা খয। একারধ ফর্সে্‌ 
খরিয়া আকর্ষণ কারবার ২৩ গিনিট গণ, এতো ঘা্গ ম।ড়ীৰ গতি অব- 
গত হইবে। ফর্সেগু ধাবহার, করিবার পুর্বে, মে এরমবিনীগ মাড়ী ১২০ 
ঝার বহন কবে) ফর্মেগ্‌ খ্যধহার করাশে তাহার অর্থ আহত হইছে 
বিনা, তাহা নাড়া দ্ব।রা মিগাগণ কর। যায় মা। 


বস্তিফোটনীয় নিগার হইতে জের অ্িগট খাহিন হইয়। পড়িবে 
ফর্যেগের এক ব্লেড খুনিয়া মই হয়। অগ্রগন্চাঙাবে ফর্মেগ্‌ বেশ 
করান হইয়া! থাকিণে গণ্চাদিবের রেড খুণিয। লইবে, কেননা তার 
গুহাদেশ আহত হইখায আগিক অভ্ভাথন|। অগর গ্নেভু আবশ্যধা হইগে 
'ভেক্টিস্‌ শের ম্যায় ব্যবহার করিশে। লাখমন্তক বস্তিকোটর-গধ্যে 
অনস্থিতি করিবার ধময় উহাতে ফর্সেগ্‌ লাগান হইয়। থাকিলে, মন্তক 
সবীতিম্ত মেক্রমূ অস্থির দিকে থুরিবার কালে উত্ত ঘন দ্বারা (কোন গ্রতি' 
বন্ধক ন। জনাইয়! বরং তাহার গহায্যই কমিবে। 


যর্দি বঙ্জণ অগ্রো বাহির হইয়া পৰে মণ্তক আবদ্ধ হুইয়া পড়ে, তবে 
ঘর্সেগ্‌ ব্যবহারের গ্রয়জন হ্য়। তাহাতে বস্তিকোটধের অগ্রপণ্চাঞ্জ 
“নব অস্থগরন্, ব্যাসাভিমুখে ফর্সেগ্‌ গ্রবেশ করাইয়া এক বেড দিয়া আগের 
চিবুক, অপর বলেছ দিম মন্তকের পশ্টারাগ, চায় ধরিবে, ও আত্তে 


রঙ 
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আত্তে থকিণ। থাকিগ| টামিবে, এবং জগমত্তক দীতিমত থুগিয়া। আম্য 
গেমের দিকে যাইতে কোন গ্রতিবদাকতা অশাইথে লা। 


নীচের লিখিত কয়েকটা কাঁবণে ফর্সে্ ঘাবহাঁর কর। ছুনাহ 


০) বিণেষ সতর্কতা পুর্ব ফর্সেগ্গু এবেশ করানে কৃতকার্য হইতে 
ন। গাঁগিলে, তাহা হইতে ক্ষাস্ত থাকিয়া অগত)। ক্রেঘিয়ট(য করিতে হয়। 
যখন মস্তক নীচে নামিয়া ইঞ্ষিমম্‌ অস্থির উভয় টিউবরমিটার মধ্যে আট- 
কিয়। গড়ে, তখন ফর্সেগ্‌ অন্ুগ্রন্থভাবে দেওয়। হৃঝঠিন; এমত অথ- 
স্থায় ব্যথার বিরাম-কালে আগমন্তক কিঞিৎ, তুলিয়। দিয়া, ফর্সে্‌ প্রবেশ 
করান যায়; অথব! ফর্সেগ্ের উভয় ব্রেড এক এক করিয়া যোনির পম্চাৎ 
ভাগে নাঁগাইয়া, পরে আস্তে আন্তে যোমির উভয় পার্খ্ দি] উভয় নে 
সবাইয়া লইতে হয়; অথবা বস্তিকোটয়ীয় নির্গমদবারে অগ্রপশ্চাদ্‌-ব্যামাভিমুখে 
প্রবেশ করাইয়। প্রসব কবান যায়। অছ্‌ ইউটেরাই কঠিন ও অগ্রসারদীয় 
থাকিলে, ফর্সেন্দ্‌ ব্যবহারের উপযুক্ত সময় হয় ন|। 


(২) পূর্বেই বলা হইয়ছে যে, ফর্সেপ্ের উভয় ব্লেড উপযোজ্যভাঁবে 
ধস্তিকোটরে গ্রবেশ করাইলে উভয বাটু মিলিয়। যায়, তাহা না হইলে 
এক শ্লেড্‌ খুললিয়া লইয়া আবার এ্রবেশ করাইতে হয়) ফিদ্ত ইহাতেও 
কৃতকার্য হইতে ন! পারিলে, ছুই বাট ছুই হুত্তে ধারণ ঝরিয়! অতি 
সতর্কতার পহিত তত্থার! ভ্রগমণ্তক বহিদ্রিকে আকর্ষণ ঝবিধে। ধিস্ব 
এ এরকাধে আকর্ষণ করাতে এসবিনীব অ আহত “হইবার অনেক সস্ভাধন| 
থাকে। 


(৩) কখন কখন ঘর্সে্‌ দিয়। জণমন্তক যথেচিতমতে ধরা হইলেও 
তাহ! টানিয়। বাহির কর! স্ুকঠিন হইয়া গড়ে, হয় ত আরও কিছু আকর্ষণ 
ও বিমর্দন-শক্তি গ্রায়োগ করাতে জীবিত সন্তানও প্রসব করান যাইতে 
পাবে, কিন্ত চতুর গ্রমৌতা| ন!.হইলে ইহা আগ্রে নিশ্চয় করিতে পাঁবে না) 
ঘি ঈদ" উদ্যঘও নিশ্চল হয়, তবে অগত্যা ভ্রাণমন্তক বিদ্ধ ও ভগ্ন ধবিয়া 
গ্রধ করাঁপ ভিন্ন, আর ফোন সহজ উপায় নাই। 


২৮০ ধারী বিদ্য। | 


অমন্তর্কতার মহিত ফর্েগ্‌ ব্যঘহার করিলে, নীচের জিখিত কয়েকটা 
অনিষ্ট ঘটবার মণ্তাবনা | 


(১ বস্তিকেটরীয় গ্রবেশদ্ধানের মধারেখাভিযুখে ফর্সেগ্‌ না চাইলে 
যোনির গণ্চাঙ্ভাগ আহত হইতে পাবে, এবং গ্রসোতার হস্তের অসুলি ঘর! 
অচ্‌ ইউটেরাই শংগথাণ ন। খরিলে তাহাও আদাতিত হইবার খস্তাবন| 

(২) জণ ট[নিয়! আমিবার সগয় বস্তিকোউরের নান স্থান অল্প ঘ। অধিধ 
পরমাণে ক্ষত ঝ। বিদারিত হওয়াও অগস্তব নহে। 


(৩) মেইপ়প গুহর্দেশও বিদীর্ণ হইতে পারে । 
গর্ভস্থ সপ্তানেরও ছুইটী অনিষ্ট ঘটবাঁর মন্তাবলা, যথ।-- 


(১ ফর্মে মতকর্তীর সহিত প্রবেশ ন। করাইলে শিষ্র-মন্তকের তব 
ক্ষত হুওয়। বিটি নহে, অথব| উহার এক কি ছুই ফাণ ছিঁড়িয়। যাওয়াও 
মস্তব। কখন বখন উহার কুরোটি ও ভগ্ন হই যায়| 

(২) শিশুমন্তব ফর্সেপ্ দিয়া অতিশয় চাগিলে উহার প্রাণও বিনষ্ট 
হইতে গারে। , 


ফর্সে্ন, ব্যবহারের পর চিকিও্সা 1--অঞ্জে প্র্থতিকে স্থির 
দাথ। আথণাক। কফেনন। যাঞ্জিক এসথেন গর সচরাচর গ্রচতির মানি 
জিখার ভ্লানক বাথুত জথে। এখন্য কথন খখন এববিও আফিং ও এষো” 
গিগা এখং মদিগ1 গ্রতৃতি মেখব কগাইতে হয়। ক্িষ্ব দহ গ্রমব হইয়া 
থাকিলে ইহার বড় বিখেষ এয়োজন হয় ন। এ্রাঙ্থতিকে গুক্কিরভাবে পথ্যায় 
শয়ান্‌ রাখিবে, পরে তাহার যে[নি ম্পিনিট্মিত্রি৩ জল দ্বারা গর্যহ ধৌত 
করিবে । যদি তনাধ্যেবেদন! থা গ্রদাহ উপস্থিত হয়, তবে গতিদিন ২৩ 
নারউষ্ জলের পিচকারি দিবে। 


চতুর্দশ অধ্যায় । 
ক্রেনিয়টমি (বা এন্িয়টমি) 
অর্থাৎ জের মস্তক বিদ্ধ ও ভণ্ণ করত গ্রমধ করাঁন। 


গরক্তি কিংব| পূর্বোন্িখিত কোন উপায় দ্বার! গুমব না! হইলে, গর্ভিণীয 
গ্রাণরঙ্গার গ্রতি লক্ষ্য রাখিয়! ভ্রণ নষ্ট করত প্রসব কধান যাঁয়। ঈদৃশ 
গ্রাদবে শতকর। ২« জন প্রন্থতি নষ্ট হয়। 

জণমস্তক বিদ্ধ ও ভগ্গ করিয়। উহাকে গর্ভাখয় হইতে বাঁহিৰ করিবার জন্য 
পুর্ববর্ঠলেও সময়ে সময়ে নাঁনাগ্রকাৰ অন্তর গ্রস্তত হইয়াছে, কিন্ত এক্ষণে 
যে যেযব্ত্র তৎকার্ষ্য সচরাচর নিযোজিত হয়, তাহা নিয়ে প্রদর্শিত হইতেছে 

(১) বহির্দিকে খার-ুক্ত বর্ধাব ন্যায় এক জোড়া কীচী পোর্ষোরেটার্)। 


ইহ! থারা জণমস্তক বিদ্ধ কর! হম। (৬২ আকৃতি দেখ)। 
৬২ আক্কৃতি। 





২৮২ ধাত্রীবিদ্য! | 


(২) খাট, চৌড়া, ও তীক্ষাগ বড়িশের ন্যায় একটা আকড়া (রিচেট্]। 


(ভে আ্তি মেখ)। 
(৩) আণশ্যকমতে জণমস্তক ছেদনার্থ ভিতয় দিকে ধাঁরাল একখানা 


ছুনিক। (৬৪ আকৃতি দেখ)। 
(8) স্ুণ, গেল, ও তীক্ষা্ এবটী আকদী (হুক)। (৬৫ আফতি দে)। 


৬৩ আক্ষৃতি। ৬৪ আকৃতি । ৬৫ আকাতি। 





, 'জেনিয়টমি। ২৮৩ 


€9 ব্রণের করোটি ভগ করণাথ একটা লুনা মোচনা (ক্রেনিষটমি 


৫. 


ফর্সেশ্্)। 


(৬৬ ও ৬৭ আরুতি দ্বেখ)। 


৬৭ আকৃতি । 


৬৬ আকৃতি । 





২৮৪ ধাতীবিদ্য। | 


(৬) বডিগোক আছেন সিফেজে ট্রাইব্‌ নামক এক খন দিশ্ধাণ করিয়াছেন, 
€ে৭ আরতি রেখ)। ইহার মধ্যে জণের করোটি টিগ্ড়াইয়। ধরিয়া খওড খও 
রত বাহির কণ যায়। 


৬৮ গাকুতি। 





বস্তিফোটরেন গরবেশদ্বাবেধ॥র্কা ব্যাস ১২ ইঞ্চি ন| থফিলে ফেনিয়টি 
করিয়াও থে বাণ্তকোটর-মধ্য দিয়! ঝাহির করা যায় না, এবং ২ক 
ইঞ্চির উপর হইলে ক্রোিয়টমি করা উচিত ঘহে। খেননা তাহাতে ফর্সেন্স 
দিয়! গ্রসব করান যাইতে পারে। 

উদ্লিখিত যন দ্বারা নিলিখিত পাচএকার মাহাঁধয প্রধান কর! যাঁয়। 

€১ গর্ভে সন্তান নষ্ট হইলে পুর্বাতিন এসোতাবা ক্রচেটু দিয়া জণমন্ত বা 
ধিদ্ধ করত টাদিয়। ঝাহিক করিতেন। 

(২) মরি কর্ন টির অস্থি-পরদ্পরা আমংশ্লিষ্ট থাকে, তবে মন্তক্ক বিদ্ধ করত 

, কিয়দংখ মস্তি বাহির করিয়া ফেলিবে,তাহাতে জরায়ুর ষখধ সঞ্কোটন-ক্রিয়! 

ঘারা মন্তব বিমর্দিত ও সঙ্কুচিত হওয়াতে আপন হইতেই প্রসধ হইয়া খাঁয়। 


ক্েনিয়টমি। ই 


(৩) কিন্তু বন্তিকোটরের সম্ধীর্ঘ আয়তন কিংবা জরায়ুর সঞ্জোচন-জিয়ার 
স্বাস বা অভাব প্রযুক্ত মৃত জগেব সন্ধীর্ণ মস্তক আঁগন হইতে বাহির হইতে 
না গারিলে, ক্রচেট' বা ফর্সেগ্‌ দিয়। জণমন্তক বিদ্ধ করত টানিয়! বাহির 
খরিতে হয়। 


(৪ কোন কোন ভ্রীর বস্তিকোটর এমত বিক্কৃতভাবাপয় কিংবা আর 
ধরোটি এমত কঠিন হয়, যে পূর্বোদ্ক ্রমেও প্রসব করান দুঃসাধ্য হইয়া 
গড়ে। এমত অবস্থায় ভাক্তাৰ ডেধিসের নির্মিত ফর্সে্ অথব! বভিলোক্‌ 
সাহেবের সিফেলোট্রাইৰ্‌ দিয়! মৃত জে করোটি খণ্ড খণ্ড করিয়া বাহির 
করিতে হয়। গেষোক্ত যন্ত্র সচরাচর ব্যবহাঁ করা সহজ ব্যাপার নহে। 


(৫) মৃত জ্রণের মস্তক, উপরোক্ত ক্রমে বাহির করিলে পৰ উহার বক্ষ 
ও উদর কখন কখন আটকিয়! গড়ে, তাহাতে গারোরেটাব্‌ নামক যন্ত্র 
দ্বার। বক্ষ ও উদর ছেদমপুর্বক তত্রন্থ কয়েক ব| সমুদয় দৈহিক যন্ত্র একে 
একে প্রথমতঃ বাহির করিয়! শেষে শবীরও টানিয়া আনিতে হয়। 


অনেকে বিবেচনা করিতে পারেন যে ফর্সেগ্ অপেক্ষা ক্রচেট্‌ ব্যবহার 
করাঁতেই অধিকবংখ্যক গ্রন্থতিব গ্রাণরগ! হওয! উচিত । কিন্তু বাস্তবিক 
তাহা নহে, কেননা ইহাতে শতকবা ২০ জন প্রস্থতি নষ্ট হয়, ফসেস্‌ 
ব্যধহার করিলে শতকরা কেবগ ৫ জন মাত্র মরে। ইহার মুল কারণ 
এই যে, জণেব গ্রাণ দষ্ট করিতে হয় বলিষ! প্রকৃতিসিদ্ধ গ্রসবেব, প্রত্যাশায় 
দীর্ঘকাল বিলর্ঘ করাতে উল্ত যান্ত্রিক প্রসবের যথোপযুক্ঞ মময় অভীত 
হইয়া! যাঁয়, তাহাতে গ্রচ্ছতির শারীরিক অবস্থা 'এমত মন্দ হইয়া গড়ে 
যে, ফর্সে্গ অগেক্ষা রচেট দিরা সহঙ্জে ও সত্বর প্রসব" করাইনেও অধিক- 
খখ্যক প্রুতির প্রাণ নষ্ট হয়। কিন্ত ক্রেনিয়টমি "ফে হিষ্টিবটমি অপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট ইহ! সকলেই স্বীকার করিবেন) কারণ, শেষোক্ত প্রসবে স্প্রস- 
খিনীর উদর ও গর্ভীগয় ছেদনপুর্ধ্ক গ্রমব করাইতে হয় বলিয়া! শত- 
করা ৪২২ প্রন্থতি ও ২৮৪ সন্তান নষ্ট হয়। ক্রেনিয়টযি ব্যতীত অন্য 
€কান সহজ উপায়ে গ্রপব ন। হওয়া যদি পুর্বে নিশ্চয় জান যাইতে, 
পারে, তাহা হইলে অকালগ্রসবু করাইয়া শতকর। ৫গজন সন্তান ও ৯২ 


২৮৬ ধাব্রীধিদ্যা । 


গন গ্রগ্চতি বঙ্গ] ফগাই ক্ব্য। ফাতঃ ছিতীয কোন গ্রমোতিন' 
মছিত গদামর্শ করিয়। খেণিয়টমির অবশ্যধর্তব্যত। স্থির ঘ! হইলে, এই 
গুপ্ত কাধ কখনই গরবৃত্ত হইবে না। এ স্থলে গাঠকবর্গে খদয়সম 
খবণার্থ প্গষ্টাগরে ইহা বগা খাইতেছে মে, গ্রধবিনীৰ এ্ণরঙ্গণর 
অন্য ধোন মহজ উপায় থাকিতেও যদি কেহ সন্তানের গ্রাণ পষ্ট কগিয়। 
তৎকাধ্য সপ্পাদন করেন, তবে ডিনি জণহত্যা'দোষে দ্ডার্থ হইবের | 


নিয়লিখিত তিগটী গ্রমাণ গ্রহণ কধিয়! স্থচতুর ধর্মাভীর এসে তারা, 
ক্রেনিয়টসি করিতে প্রবৃত্ত হইবেন। 


(১) অরামুর প্রবল মঙ্কোচন-ক্রিয়া থাকিতেও জণমস্তক অচলভাবে এফ 
স্থ/নে থাকিলে, বস্তিকোটর-মধো কোন অচল ও স্থ।য়ী গরতিবমাক গামাণ হয়। 


(২) উগনোক্ত অবস্থায় প্রথমতঃ ফর্সেগ্ দিয়া এসব কৰাইবার চেষ্টা 
গাইবে। উদ্ক মন্ত্র গ্রবেশ করান সৃকঠিন হইলে, বস্তিকোটরের আম" 
তম ও জণমগ্তকেপ্ন পথিনর" এই উভয়ের যখে।টিত মামগাপা না থাকা 
গ্রতীতি হয়) ইহাতে জণমস্তকের উভয় গার্গে ফর্সেগ্ কোন একারে 
লাঁগ।ইতে +গারিলে, শেষে যদি তদ্দারা যথাযোগ্য আঁকর্ষণ ও বিমর্দান 
শক্তি গ্রয়োগ ববাঁতেও জাথমন্তক বিনির্দত না হয়, তধে জেনিয়ট মির 

আবখ্যকতা সগ্রমাণ হয়। 

(৩) সুশিক্ষিত প্রমোতার! অঙ্ুগি দানা ধণ্তিকোটয়ের আয়তন দির্য়। 
করিতে পারেন। বস্তিকোটগের এবেশদারে এবেশোধ্যত জণমন্তক মংযুক্ধ 
হইয়া! থাকিলে, গব্পনের আয়তন গিল|ইয়া ফর্সের্স ইত]াদি সহজ উপায় 
ঘা কেবল ভাব দ্বানা গ্রাঘধ হইবে কিনা তাহ! আরও ম্নিশ্চযান্ধণে ছ্থিন খন! 
যায়। যদি গ্রযব ন। হুয়, তবে ক্রেনিয়টমি করাই বিধি ) 


গ্রিমবিনীর অবস্থা বিবেচনা করিঘোও এ ব্যয়ের (সন্দেহ ভঞ্জুন ব্যখা 
যাইতে গার! অর্থাৎ যি তাহার আবময়তা, 'অর, গ্রবধেদনার জরা 
অথ] এককালে অভান থ|কে, এবং ফর্সে্ দিয়া এসবকাধ্য গপান হওয়া 
,লন্দেহ। ৪ গর্ভস্থ জর জীবিত কি মৃত তাহ! অনিশ্মিত বোধ হয়। তাবে 
'অথমতঃ আর্সে্ ব্যবহাতে গ্রনঘিনীকে অনর্থক কষ্ট দিয়! বৃথ। ক্ালহ্রখ 


রে 


ঞ্রেনিয়টমি । ৮৭ 


সাগেক্ষা, দ্বিতীয় ফোন প্রমোতাৰ শহিত যুক্তি করিয়। প্রস্তিয় গাখ” 
ব্গার্থ সত্ধর ক্রেনিঘটগি করিতে এককাণে প্রবৃত্ত হইবে; কিন্তু এমত 
আরস্থ অতি বিরল। 

যে যে কারণে ক্রেগিয়টমি করা যা, তাহ! নিয়ে লিখিত হইতেছে । 


(১ গর্ভাশয়'মধ্যে সম্তানেৰ মৃত্যু নিশ্চয় জানিতে পারিনে। এবং গ্রঘবণ্ড 
দীর্ঘসত্রী হইলে, কেনিয়টমি কর! বিধি। কিন্ত জরণমন্তক দুরিত হইলে 
ও ফর্সেগ্ আগাইবার ফীক পাইলে, তণ্থারাই মৃত সন্তান বাহির করিবে $ 
কেনন( তাদুশ অবস্থাগয় জণমস্তক ক্রঢেটু লাগাইয়া টানিতে গেলে, 
উহাব গলিত চর্ম ছি'ড়িঝা। অথবা অস্থি ভগ্ন হুইয়া ক্রচেট্‌ ফন্দিয়া আধিতে 
পারে, তাহাতে গ্রসধিনীর অঙ্গও আহত হইবার গস্ভাবনা থাকে। 


(২) বন্তিকোটিরীয় গ্রবেশাবের অগ্রপশ্চাদ্যাস ৩ ইঞ্চির দান হইলে 
প্রকৃতি দায়, বা ফর্ষেন্স্‌ দিয়া, জীবিত অস্তাম এসব হয় না, এজন্য 
গর্ভিণীর এণিরক্ষার্থ ্রেনিয়টমি করা বিধি। * 


(৩) বস্তিকোটরীয় নির্দমদ্বারের অনুগ্রস্থ ব্যাগ সেইরগ হ্বাঁপ হইলে 
ক্রৈনিয়টগি কবা আস্তিক) কিন্তু ফর্ে্ছ, অগ্রগশ্চাদভিমুখে লাগাইয়া 
শ্রদব হইতে পাবে কিনা তাহা গ্রথমতঃ চেষ্টা করিয়া দেখ। কর্তব্য । 

(9) বস্তিকোটর-মধ্যে সত বা অস্থিগর্ভ অর্ধূদ জখিয়া সেইন্সপ গ্রতি- 
ঘন্ধকত ঘটাইগেও জেনিয়টমি করিতে ইয়। * * 

(৫) ফোন কোন স্ত্রী ভিম্বকোষ পীড়াগ্রস্ত হুইয়। ক্রমিক বৃদ্ধি পায়, 
এবং বস্তিকোটরের কোন এক অংশে অচলভাবে, যুক্ত হইয়া! থাকে, 
ইহাদের প্রনধকালে জ্রথমস্তক বস্তিকোটর-মধ্যে গ্রবেশ কবিতেই গাঁরে 
ন। এমত অবস্থায গ্রনববেদনাতে কতদৃব কৃতকীর্ধা হওযা যায় তাহা 
অগ্রে দেখা উচিত, কেননা কখন কখন শ্রমত ঘটে যে, জণমত্তক খবস্তি- 
কোটবের দিকে চাঁগিতে আবস্ত করিলে পূর্বোক্ত বদ্ধিত ডিশ্বকোধ, বস্তি 
কোঁটরের উপরে ও একপার্খে সয়া যাওয়াতে, আপন হইতেই প্রসব 
হুয়। আঁবার কখন কখন বন্ধিত ডিদ্বকোষেব মধ্যে কতকগুলি ভরা ১ 
পদার্থ থাকে; তাহাতে ট্রোবঠর্‌ যন্ত্র দ্বারা উহা বিদ্ধ করিয়। দিছে উদ্ষদ 
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পরার্থ বাহির হইয়া যাওয়াতে গক্কতিমিদ্ধ গদধ হইতে কোন এভিবন্ধকতা 
অথো না, আথখা ফর্মে দিমাও জীবিত সন্তান প্রণব করান যায়) কিপ্ত 
ইহাতে গ্কতকাণা হইতে মা! পারিলে কফেণিযটমি করিম গ্রব থরান 
মাইতে গায়ে ডিদকোমের মধ্যে কঠিন গদাথ এষা পুপামত বস্তিকোটর, 
মম্যে আবদ্ধ থাকিলে জণমন্ত ভথাধ্যে পোনমতে গ্রবেশ কমিতে গারে মা। 
তাহাতে ফরেনিমটগি করিয়া গ্রমণ বরাইে হয়। 


(৬) বস্তিকোটর গ্রন্ঠতই হউক, বা বিক্ষিতই হউক, গর্ভস্থ জের 
হাইড্রোমেফেণম্‌ রোগ অগিয়। মস্তকে জন থুদ্ধি হওয়াতে উহা! এত খড় 
হইয়। যায় যে, গ্রসব-কালে বন্তিকোটব-মধ্যে কোন ক্রমেই উহ গ্রাবেশ 
ধরিতে গাঁরে না। ইহাতে মগ্তক বিদ্ধ করিয়। দিলে জগ মিঃহত হুইয়। 
গিয়া খেষে আগন হইতেই গ্রগবকাধ্য মম্পন় হয়। ৰ 


॥. €) সাাু বিদীর্ঘ হইলে, অথব| খেঁটনী রোগ উপস্থিত হুইল গ্রাম 
বিনীর গাণরক্ষার্থ স্বর এমব করান আবশ্যক, এজন্য ঘরে দিয়া 
দ্বতধাধধ্য হইতে না! গ(রিলে ক্রেনিয়টগি করা বিদি। 

(৮) অচ্‌ ইউটেরাইর এমারণীয় অবস্থায় ভ্রণম্তক তদাধ্য দিয়। ধাহির 
হইবাধ পুর্বে কথন কখন জরাু হইতে সাংখাভিধ রক্তপাত হইতে 
আরজ হয়। এমত স্থলে সচরাচর গর্ভস্থ জণ পুর্বোই নষ্ট হইয়। থাকে, 
ইহাত্তে /করশিয়টমি, করিয়। গ্রসব করান পিপি, খিগ্ত 1মেক্টা-খ্রিবিঝ( 
অর্থাৎ, চু ইউটেরাইতে অন্বায়কু্ছম সংগধ থাকিতে, তদ্ধাপ রন্তগাও 
হইলে জেনিয়টমি করা"্যায় না। 


(৯) জগমন্তফের সঙ্গে হস্তও নামিয়! গড়িলে, উনই আউকিয। পড়ে 
ইহাদের কর্সেখ্‌ দিয়! এসব কবাইতে না গারিলে চট ব্যবহার ফর] উচিত । 

"ঠ৯) পুর্ধে বল! হইয়াছে যে যখোচিত মধয়ে সাহাযা না করিলে 
"জর ইত্যাদি অনিষ্টকর লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়া প্রসধিনীর অবস্থা সাংঘাতিক 
“হইয়া 'পড়ে। ইহাতে ফর্সে দিয়া সহগে ও মন্বরে গ্রগণ খায়ান যায় 
* বিন! প্রথম চেষ্টা করিয়। দেখা বর্তবা, খদি না যায় তধে জেনিয়টমি 
'ববরিয়া ঝটিতি গ্রমব ররাইবে 
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(১১) পদ বিংব! বঙ্জণ অগ্রে বাহির হইয়া, গরে শিশুর মস্তক আট" 
কিয়! গড়িলে, ফর্ে্গ্‌ ব্যবহার করিতে হয়; তাহাতে কৃতকার্য ন। হইবো 
ক্রেনিকটমি ভিন্ন গ্রদব করাইবার অন্য কোন উপায় নাই। 


এক্ষণে জেনিয়টমি করিবার সময় নির্ধারিত কর! আবশ্যক । 

(৯ যখন জানি! যায় যে, বস্তিকে।টবের আয়তন সন্ধীর্ণ হওয়াতে তন্বাধ্য 
দিয়। জীবিত সন্তান কৌন মতেই প্রসব হইতে পারে না, তখন বিলগ্ব না 
করিয়া অছ্‌ ইউটেরাই প্রসারিত হইবামান্র কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হওয়া উচিত, 
এবং ভ্রণমস্তক বহির্গত হইলে অবশিষ্ট অঙ্গ গ্রক্ৃতি দ্বারা বহির্গত হুধ কিনা 
তজ্জন্য কিছুকাল অপেক্ষা করা যাইতে পাঁরে। 

(২) যদি বস্তিকোটরের আষতন অল্প পরিমাণে হাস হয়, তবে গ্রকৃতি 
দ্বারা প্রগবকারধ্য সমাধান হইবে কিন! ভাহ! পুর্বে নিশ্চয় জানা যাঁয় না, 
এজন্য কিছুকাল বিলম্ব করিয়া পরে র্সেগ্য দিয়! প্রপব করাইতে চেষ্ট 

করিবে; তাহাও নিক্ষন হইলে কালব্যয় না" করিয়া ঝটিতি ক্রেনিয়টমি 
করিতে গ্রনৃত্ত হইবে । 

(৩) বস্তিকোটর-মধ্যে অর্কূদ জগ্মিলে, কিংবা! ডিৎকো বৃদ্ধি পাইয়া 
তথায় অচলভাবে অবস্থিতি করিলে, উক্ত-নিয়ম-মতে কার্ধ্য করিবে । 


(৪) খেঁচনী বা মৃঙ্ছা রোগ ইত্যাদি জন্মিলে, কিংবা! অরাঘু বিদীর্ণ 
হইলে, প্রসবিনীর শারীরিক অবস্থা বিবেচনা করিয়া অত্বর বা কিছু বিণঙ্গে 
কার্ধো গুবৃত্ব হইবে । এ ষকল রোগের বিষয় বর্ণন1! করিবাঁ সময় ইহার 
সবিশেষ লেখ! যাইবে। 

(৫) উচিত সময়ে সাঁহাধ্য প্রদান ন! করাঁতে কখন কথন গ্রীমবিনীর 
অবস্থ। এমত ভয়ানক হইয়া পড়ে যে, তাহাতে ফর্সে্ঠু দিয়। প্রথমতঃ এসব 
করাইবার চেষ্টায় কাঁলহরণ কর! যাইতে পারে না। এমত অবস্থায় ক্রেদিয়- 
টদি করিয়া সত্বর প্রসব করান যুক্তিসিদ্ধ। 


ক্রেনিয়টমি করিবার ক্রম 1--অচ ইউটেব্াই সপ্পূর্ণরূপে 
প্রকাশ হইবার পুর্বে এই যাক্ত্রিক গ্রসবকার্য্যে প্রবৃত্ত হইলে, অতি সতর্কতার 
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অগেক্ষ। রথে । অম্পূর্থরূগে এসামিত হইবার পর মহজে কাঁধ্যে দিগুজ 
হওয়! যায়। গমধিনীর মল-মুতর ভ্যাগ করাইয়া গীতিমত তাহার ঘাম 
শার্খে ও শম্যার বাম গ্াত্তে তাহাকে শয়ন ঘাখিধে। এবং আণমস্ত বি 
কায়খার মময় অন্বাযু এক শ্বাঁলে স্থিরভাবে রাখিধার জন্য এজন সহকারী 
ঘিকটে থ্বফিবে। প্রথমতঃ গ্রাসেতা বাম হন্তের এক কি ছুই অঙ্গুলি 
ফৌনিমধ্যে গ্রবেশ করাইয়া, জথমন্তবের যে ভাগ ধিদ্ধ করিতে হইবে 
তথায় স্থাগিত কগিবে (৬৯ আক্কতি দেখ)। পূর্বাকালে উভয় গেবাইটেল্‌ 
অস্থির সন্দিস্থান বিষ 
ফরিঝার প্রথা ছিধ। 
বিত্ত জরায়ুর সক্কোচম* 
কিগ। দ্বারা উভয় অস্থি 
আসিয়। মংলগ্ণ হও- 
যাতে প্র স্বানের ছি 
বিঘু হুইপ খায়, এ. 
ভান্য ইদানীস্তন এদো" 
». তারা গেরাইটেলৃ অস্থিই 
বিদ্ধী করিতে বঙগেন। 
বিদা করিবার স্থান স্থির 
্ষরিয়া জথ-মন্ত্ষোগরি" 
শ্থাগিত খাম ফরতযের 
অগ্ুলিঘয়ের মধ্য দিয়া 
(বেধক অজ্ঞ টাল" 
ইবে। জগমন্তক্ষের উপ: 
যুদ্ধ স্থানে আন্্র গছ" 
ছিবার পর, দঙ্গিণ হস্ত 
ছারা হদূঢ়নপে অজ বাট খারণপুর্্বক গেছ | সবুর সত ঢাগিয়া বসাইলে 
, অস্থি বিদ্ধ হইয়া যা়। পরে তঙ্জেরস্বন্মভাগ (সো্ডায় প্‌) পরযা্ত গরবেশ 
করাইবে। 


৬৯ আকৃতি । 
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স্বেনী সাহেবের নির্মিত কাঁচী ৬২ আকৃতি দেখ) হইলে বাঁটের ছুই 
ভাগ ফীঁক করিয়া ধরিবে, (৭* আক্কতি দেখ) বিংবা হলসিস্‌মাহেবের নির্মিত 
ফঁচী হইলে বাঁটের উ- পু 
ভয় ভাঁগ একত্র করি* ৭০ আক্কতি। 
বে, তাহাতে অঙ্কের 
উভয় বেড ছড়াইযা 
গড়িয়। রন্ধ সবিস্তাব 
ফরে। পরে কীচী ফি" 
স্বাইয়। পূর্বোক্ত বিদ্ধ 
স্থানে আবার প্রবিষ্ট 
করত পুর্ব্বমত বিদ্ধ 
করিবে। তাহাতে ব্রণ 
(4)চিহ্ছের ন্যায় মস্তক 
বিদ্ধ হয় ।' পরে, উক্ত 
সন্ত মস্তি্ষমধ্যে মজ্জিত 
করিয়া! উহার খাঁ ধা- 
সলণ- পূর্বক চতুর্দিকে 
ঘুরাইলে মস্তিক্ধ বিঘটিত 
হয়। তাঁহার গর উক্ত 
আন্ত বাহির করিয়া লই- 
বে, এবং ক্রুচেটের অএ 
ভাঁথ বাম হস্তের অনু 
লির সঙ্গে পদে বিদ্ধ 
শ্বান-মধ্যে প্রবিষ্ট করত তদ্বারাও মন্তিষ্ধ বিঘ্ন করিবে। মস্তি থাটিয়! দেও- 
যার বিষয় বার বাঁর বিবার তাঁৎপর্ধ্য এই যে, কখন কখন ক্রেনিয়টমি 
করিবার পরেও ভূমিষ্ঠ সন্তান ক্ষণকাল হস্তপদাদি পরিচালন! বিয়া 
প্রাণত্যাগ করাতে, গ্রস্থতি ও তাহার বন্ধুবাদ্ধবেব তথা অসহ যাঁতন! 
ও শোঁক উপস্থিত হয়। এজন্য মস্তি উত্তমরূপে বিঘ্ন করিলে ভূমিষ্ঠ , 
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খস্তান জীবিত থাকিথর কোন লক্ষণই থাকো ন/। তথগরে ফেডেটু মূ 
কের থকে অথব। বিদ্ধ অস্থিতে লাগাইয়া, মধ্তক নি দিকে আকর্ষণ করিবে 
৭১ আঞ্কতি । 





(১ আঙ্কত্তি দেখ)! 
কেহ কেহ ছুইটা জচেটু 
শইগা। তাহার একটা ম" 
গুকের তকে অপরটী 
বিদ্ধ স্থানের মধ্যে লাগা" 
ইয়া! টানিতে বলেম। 
আকর্ষণ করিবার পূর্বে 
ভগ্ন অস্থিকে মণ্তক্ষের 
খ্কের ধারা টাকিয়া 
দেওয়। আধশ্তুক, নচেৎ 
মস্তক টানিয়। আনিবার 
সময় তথবর্তৃক গ্রসধি- 
নীর অপ আহত হয়। 
কেট ধরিয়। টাঁনিবার 
নিয়ম এই থে, এ্ধব, 
যোণার শে সঙ 
কিংখ। ব্যথার অভাব 


হইলে 7 থাকিয়া থাকিয়া আনতে আন্তে আকর্ষণ-শক্তি এয়োগ 
করিতে হয়। টেট সয়া এগধিনীর অঙ্গ আঘাতিত গা হয়, অথচ 
উত্ত ঘন জণমত্তকের এক স্থানে অচলভাবে থাকে) তজ্জন্য এরমোত! বাঁম 
হন্তের এক বাছুই অঙ্চুলি, ক্রচেটু যে স্থানে লাগান হইয়াছে সে স্থানে 
সংলগ্ন রাখিবে। যরদি বিদ্ধ অশ্থিথণড ক্রচেটের সঙ্ধে খগিয়া আইসে, তবে 
উক্তযন্্র ভগ্ন করোটিতে পু্র্্ধার লাগাইয়া! পুরববমত বহির্দিকে টামিবে। 

যদি বন্তিকোটির এত সন্ষীর্ণ হয় থে, মতি বাহির করার পর সন্কুচিত 
করোটিও টানিয়া বাহির করা যাঁয় না, ভবে ক্রেনিয়টমি ফর্সে্‌ (৬৬ ও 
৬৭ আকৃতি দেখ) লাগাইয়া! করোটি এও খণ্ড করত অবশিষ্ট শরীর টানি! 


ক্রেনিয়টমি। ২৯৩ 


বাহির করিতে হয় (৭ আকৃতি দেখ)। -কিস্ব এই ঘন্ত্র ব্যবহার করিবার 
সমর তন্দারা অথব! ভগ্ন অস্থি গ্বার। যেন যোনি ব| গুহা দেশ ক্ষত না হয় 
তদ্দিষ্য়ে অধিক সতর্ধতা আব" ৭২ আক্কৃতি। 

শ্তক করে। পুর্বোক্ত গ্রকারে 
মস্তক বাহির করিলে, সচরা- 
চর অবশিষ্ট অঙ্গও বাহির 
হইয়। পড়ে, কিস্ত কখন কখন 
মৃত সন্তানের বক্ষোদেশ বা 
উদর পূর্বমত আটবিয়! যাঁয়, 
এমত অবস্থায় ত সবল অঙ্গ 
ছেদন * পুর্বক তদাত্যস্তরিক 
দৈহিক যন্ত্র একে একে বা- 
হির করিয়া লইয়া, শেষে 
ক্রচেট কোন এক পর্থকাতে 
(রিবে) লাগাইয়া টানিয়! 
আনিবে। ফর্সেন্সু ব্যবহার 
করিতে হইলে উহার এক ব্লেড করোটির বহিদ্দিকে, অপর রেছ্‌ ভিতর দিকে 
লাগাইতে হয়। গরে উভয় বাঁট একত্র চাগিয! ধরিলে, করে।টির যে অংশ 
উক্ত মোচন দিয়া ধরা হয় তাহা ভগ্ন করিয! বাহির করা! যাঁয় | 

এই যান্ত্রিক এসব নীচের লিখিত কয়েক কারটৈ কখন কখন ছুরূহ 
হইয়া পড়ে । ্ 

(১ করোটি অত্যন্ত খন্ধ হইলে উহ গ্রথমতঃ বিদ্ধ করাঁই কঠিন হয় 
এবং তাহাতে বেধনকর অন্জও ফক্ধিয়। যায়, কিন্ত কেবুল স্থেরধ্য ও অধ্যবসায় 
সহকারে কার্ধ্য প্রবৃত্ত হইলে অভীষ্টসিদ্ধি হয়। 

(২ তক্দ্রপ ক্রচেট লাগানও কঠিন হুইতে পারে, ইহাতেও মেইন 
উদ্ধোগ ও সতর্কতায় ক্কতকারধ্য হওয়া যাঁয়। উহা! ব্যবহার করিবাঁয় সময় 
বাম হস্তের অন্থুণি দ্বারা উহার অগ্র ভাগ মস্তকেনন বিদ্ধ স্থানে অচলভাবে 
সংদগ্ন রাখিতে হয়। 





৯৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


ও) ক্ুচেট লাগান গেলেও শেষে উহা দা মস্তক বখন কখন টানিয়া 
আনা অশাধ্য হয়। এমত অবস্থায় করোটি খণ্ড খণ্ড করিযা। বাহির কা 
আবশ্যধ। 

এই ঝা্্রিক গ্রগবে ফর্মেগ্ অপেক্ষা অধিকতর ধিল্ন ঘটিবার সস্তাবন1। 


(9 বেধনকর অন্জ, জণমন্তক হইতে কগ্ধিয। গরপধিনীর যোনি বা 
জরায়ু আহত করিতে পারে। 


(২) ক্রচেটু ফপ্ধিয়া গেলে প্রসধিনীব অর্ণ আরও ভয়ামকন্ধগে কত 
হওয়া সম্ভব। 

€৩) ক্রচেট দি আঁকর্ষণ করিবার সময় প্রমধিনীর গুহ দেশ বিদীর্ঘ 
হুওয়। অসভ্ভাবিত নহে। 


€৪) এই যার্জিক প্রমবে মস্তি ও াযুমুলের ক্রিয়ার অতিশয় ব্যাঘাত 
জন্িয়া একতির হঠ1ৎ মৃত্যুও ঘটতে গারে। 


(৫) প্রসব হইয়! গেলে অরায়্‌ ও যোনিতে প্রদাহ রোগ অম্িতে গাঁবে। 
এবং ভ্রণমন্তক আবর্ষণ করিবার মময় সাতিশয় বল প্রয়েগ করিলে মু্াধার 
বিদ্ধ হইয়। যোনির সঞ্ধে যোগ হইতে পারে। 


* «৭. প্রসবাত্তে চিকিত্ম।। 


মন্তি্ষ ও দায়ুগুলের ক্রিয়া অব্যাহত রাঁখিবার জন্য প্রথমতঃ আফিঙের 
অন্দে উ্ণকর ওযধ খাওয়াইবে, যৌনিতে উষ্ণ জলের পিচ্কারি প্রত্যহ দিবে। 
কোন প্রদাহ রোগের উপক্রম দেখ। গেলে, অল্প রজ-মোকণ, জলৌবা! বাব 
হার কেলগেদ্‌ ও আফিং প্রয়োগ, ইত্যাদি করি তাহ! নিবারণ করিবে 
প্রাকৃতিক গ্রপবের পর যাহ! যাহা করিতে হয্প তাঁহাও ইহাতে করা 
আবশ্যক । 


পঞ্চদশ অধ্যাঁয়। 


হিটিরটমি বা পিজেরিয়েন্‌ সেকৃষন্‌ 


অর্থাৎ গর্ভিণীর উদর ও জরায়ু ছেদনপূর্ববক জথ বহির্গিত করা। 


খন পুর্বোজ্জ কোন উপায় দারা গ্রসব করান দুঃসাধ্য হইয়া পড়ে, তখন 
গর্ভিণীর উদর ও জরাধু ছেদনপুরর্বক সন্তান বহির্গত করাই উভয়ের প্রাণ 
রক্ষার একমাত্র উপায়। পুর্ব কালে গ্রীকদের মধ্যে এই প্রকারে কোন 
কোঁন স্ত্রীর প্রদবৰ বরান-হইত। রোম নগরের সমাট জুলিয়স্‌ সীজার্‌ ও 
ক্লডিয়স্‌ সীভার্‌ এবং সিগিও এগ্রিকেগস্‌ প্রভৃতি মহাগরাক্রমশালী ব্যক্তিরা 
এই যাঞ্জিক প্রপবে, দ্বশ্ব জননীর জঠর হইতে ভূমিষ্ঠ হন৷ একারণ গ্রথ" 
মোক্জ সম্রাটের নামানুসারে এই যান্ত্রিক গ্রদবেরু দিজেরিয়েন্‌ সেক্যন্‌ নামও 
প্রসিদ্ধ । ইহাতে শতকরা ৪২% গ্রন্থতি এবং ২৮ “সন্তান নষ্ট হয়। 

এই প্রকারে প্রসব করাইবার তিনটা উদ্দেশ্য-__- 

(0 মাতা ও সম্তানকে নিশ্চর মৃত্যু হইতে রঙগগার চেষ্টা কর! । 

(২) শ্রসব-সময়ে গ্রসবিনীর অবন্মাৎ মৃত্যু ঘটিলে অবিলম্বে তাঁহার 
উদর ছেদনপুর্ধধক জ্রণ বহির্গত করত উহার গ্রাণরক্ষার,চেষ্টা করা$ ইহাতে 
কোন কোন সন্তান বাচিয়া থাকে। 

(৩) বিদীর্ণ জরায়ু হইতে ভ্রণ গেরিটোনিয়মের কোটরমধ্যে শিক্ষিত 
হইশে, সাংঘাতিক গেরিটোনাইটিদ্‌ রোগ জন্দিয়া যে গর্ভিণীর মৃত্যু হইতে 
পারে, তাহার গ্রতিবিধান কর|। 

এই প্রকারে প্রসব করান সহজ। কারণ, একখানি সুতীক্ষ অন্তর দারা 
উদর ও জরাযু ছেদনপুর্ব্বক সন্তান ও ফুল বাহির করিয়! পরে কর্তিত অঙ্গ 
একগাছি প্র দ্বারা সিলাই করিয়া দিলেই কারধ্যণেষ হয়। ক্িত্ব এই অর্ধ 
টিকিৎসা অত্যত্ত ভয়াবহ, যেহেতু শ্রথমতঃ পেরিটোনিয়ম্‌ ঝিল্লী ছেদিত 
হওয়াতে উহার সাংঘাতিক গ্রদাহূরোগ জ্সিতে পারে; দ্বিতীয়তঃ ছ্যেনের 


২৯৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


গর অরামু সনুচিত না| হইলে উহা হইতে খাংঘ|তিক রক্তগাঁত হইয়। গ্রস্থতির 
মৃত্যু ঘটতে গারে। 

যে ফোন কারণেই হউক, বস্তিকোটরীয় এবেশদর়ের অগ্রগন্চাদ্ব্যাম। 
থা নিরমধারের অনুপ্রন্থব্য।ম ৯২ ইঞ্চির নান হইথে হিষ্রিরটসি কার আবশ্যক) 
নচেৎ গর্ভস্থ জণকে খণ্ড খণ্ড কারিয়াও খস্তিকোটর্মধ্য দিয়। বাহির বরা 
যায় না। 

পূর্বধালে উদর ছেদনপুর্ব্বক সচরাচর এসব করাইবার রীতি ছিল, এমন 
কিকখন কখন অনাবশাক হইযেও উহ করা যাইত) ফোন কোন জীর 
যতবার গর্ভ হইয়াছে ততবারই উদর ছেদনপুর্ধক নির্ধিগনে সন্তান বহিষ্কত 
করা গিয়াছে । ইদানীং মে সকণ জ্রীর বস্তিকোটর এত বিকৃত হয় যে ত্যধ্য 
দিয়! ভ্ূণ খও থণ্ড করিয়াও বাহির করা যায় না, তাহাদের পূর্ণকালে হিষ্টির- 
টমি করিতে হয় বলিয়। গর্ভপাত ব। অকানগ্রসব ফরানই যুক্তিধিত্ব হইয়াছে। 

যে থে কারণে হিষ্টিরটমি করিতে হয় তাহ বল! াইতেছে-_ 

0) যখন বস্তিকোটিরীয় এবেশ বা নির্ঘমের দ্বার এত সধধীর্ণ হয় যে উহার 
ব্যাস ১২ ব1২ ইঞ্চির অধিক থাকে না, তখন হিষ্টিরটমি করিযাই প্রদব কর. 
ইতে হয়। 

(২) বস্তিকোটর-মধ্যে অস্থিগর্ত অব্র্দ জিয়া উহার আয়তন মেইপপ 
হাম হইলে, তনয় সাহায্য 'আবশান। 


(৩) গর্ভ।শয় বিদীর্ণ হইলে ঝটিতি গ্রসব করান কর্তধা, ইহাতে '্বাভাবিক 
পথ দিয়। গ্রব করান অনাধ্য হইলে, গর্ভিনীয় গেট কাটিয়া সন্তান খাহির 
করা তাহার গ্রাণরক্ীর একমাত্র অনিশ্চিত উগায়। 

€৪) আস্থানিক গর্ভে। অন্য কোন উপায়ে গর্ভিণীর গ্রাথরদ্দা ধর! কঠিন 
হইচল, গেট কাঁটিয়া জণ বাহির করিতে হয়। 

(৫) প্রসব-শময় হঠাৎ এসবিনীর মৃত্যু খাটিলে তাহার উদর ঝটিভি ছেদন. 
পুর্ধক কখন কখন জীবিত সস্তান বাহির কর। গিয়াছে। ভাজার জ্যাক্যন্‌ 


» একটা জর মৃত্যুর আঁধ ঘণ্টা পরে পেট কাটিয়! জীধিত মস্তান বহি 
কারয়াছেন। . 


£ 
প্‌ 
পে 


হিষ্তিরটগরি ।' ই 


(৬) যর্দি কোন গর্ভিনীর পুর্ণ গর্ভ কালেব কিছু পুর্বে কোন আকমসিক 
ঘটনায়, জরায়ু মাজ্ঘাতিকরূপে আহত হয়, তবে হিটিরটমি করিয়া অস্তনি 
রঙা কর। বিধি। রি 


এস্থলে এই যান্ত্রিক গ্রসব করিবার উপযুক্ত সময় নির্ধারিত কর! আঁথ- 
শাক। যদি পুর্বে ইহার আবশ্যকতা নিশ্চর জন! যায়, তবে প্রদবারভমাত্র 
কবার্য্যে গ্রবৃত্ত হওয়া উচিত, কেমন! উক্ত সময়ে এরসবিনী মবল থাকাতে 
উদ্জ বাঙ্সিক চিকিৎসার বাষ্ট সহ করিতে সক্ষম হয়, পরে গ্রদাহ রোগ ইত্যাদি 
হইবারও অন্ন সম্ভাবনা থকে । অচ্‌ ইউটেরাই গ্রমারিত হওয়! মার ডাক্তার 
হল্‌ হিষ্টিরটমি করিতে বলেন, কিন্তু গ্রাফ সাহেবের মতে অণকোয ফাটিয়া 
যাইবার পরে গ্রসবকার্ষ্য প্রবৃত্ত হওয়! উচিত । 


হিষ্তিরটমি করিবার ভ্রম ।--গর্ভিণীর মলমৃত্রাদি ত্যাগ বরাইয়! 
তাঁহাকে একখান! মেজ ব! উচ্চ খাটের উপ'র উত্তানভাবে খো।য়াইবে। 
ক্লোরোফর্ম, ওধধের আগ লওয়। অবধি, কেনন| উহাতে অনিষ্টকর বি 
হয়। তৎ্পরিবর্তে ক্লৌরোমিথাইল ওঁষধ ব| ঈথার, ব্যবহার কর্িবে। কিন্ধ 
উদর ছেদন করিবার পুর্বে বা গন্ধে গ্রেথস্কোগ্‌ ঘন্ত্র অথবা এমোতার কর্ণ 
গৃর্ভিনীর জরায়ু উপর লাগাইয়া, জরায়ুর কোন্‌ অংশে গ্যাসে্টা .'গংপগ আঁছে 
তাহা স্থির করিবে, কেননা ফুলের সংলণ স্থানে জরায়ু ছেদন করা অতি 
ভস্মত ও বিদ্নকর কাঁধ্য। উদর ছেদন করিবার সচর!চর তিনটী নির্দিষ্ট 
স্থান আছে, যথা (১) গরিনিয়া আব্বা, অর্থাৎ উদররোগুরি সমমধ্য ভাগে উর্ধী-* 
ধোভাবে স্থিত নিলিয়া আঁঘা ব| শুত্ররেখার উপর দিনা, (২) রেষ্টস্‌ নামক গেশীর 
বহিদ্দিকে তিথ্যগ্ভাবে, (৩) নাভিকুওকের নিয়ে আঁড়ভূবে। গ্রথমোক্ত শ্বানে 
লাভিকুত্তকের অল্প উপর হইতে উর্াধে।ভাবে পিউবিষ্‌ অস্থি গর্ধ্যস্ত ৬৭ ই 
লক - করিয়া কাটিতে হয়। গর্ভিণীর বিষ্কৃত বস্থিকোটগ হইলে কেহ কেই 
তৃতীয় স্থানে, অর্থাৎ নাভিকুডক ও পিউবিদ্‌ অস্থির মধ্যে আঁড়ভাবে কাঁটিতে 
বলেন, বিন্ত ইহাতে অধিক রক্তগাঁতের আঁপদ্মা আছে৷ প্রথমতঃ খ্যাল্‌- 
পেল্‌ দিয়! উত্তস্থানের টর্ম ও পেশী ছেদন করিবে, গরে পেরিটোনিয়ম, দেখা ” 


২৯৮, ধাজীবিদ্যা । 


গেধে উহা এক গুনে শতি সত্তা পূর্বক বিদ্ধ করিয়। তথাধ্যে গ্রামাতার 
থাম হন্তের তর্জনী, অথব। একটা ডাইরেক্টর রা গরাশধ যর এবি করিয়। 
দিয়। তগ্গরি ম্ব্যান্গেল্‌ ঢাগাইয়া গেগ্লিটোনিয়ম্‌ ছেদন করিবে, এইন্ধপ 
করিয়া ছেদন না করিলে অস্ত্র কাটা যাইবায় অনেক সম্ভাবনা! পেরিটো 
নিয়মের ফোটর-মধ্যে অঙ্গুলি ও যে যে খণ্ বা অল্প এরধেশ কারান ধার, 
তাহাতে পূর্বে তিশিশ্ তৈল (৫ ভাগ) মিশ্রিত কার্ধলিক্‌ গািভ্‌ (১ ভাগ) 
ধিগ্ঠ করিয়া দিবে? তীহা! করিলে, পরনে সাজ্বাতিক গোনিটোনাইটিস্‌ বা 
সেপ্টিকীমিয়! হইবাঁয় দক্ভাবন] বড় থাকে না| গরে জগপায়ু দেখ! গেলে উহাকে 
প্রসৌভার হস্ত ঘারা উপর দিকে টেলিয়! উদরের যে স্থান কাট হইয়াছে 
ভাহার পক্ষে গংলগ ফরিয়া ধরিবে। যেল গেরিটোমিয়যের কোটর-মধ্যে 
শোণিত কিংবা অরাযুস্থ গাইকর্‌ এম্নিয়াই গভৃতি না পড়িতে পারে, অথত 
দেই স্থান দিয়! অন্প বাহিন হইয়া! না আইগে । পরে অগ্ুখান 91৫ ইঞ্চি ল্| 
কষ্ধিয়। জরাযুও ছেদন করিবে। আরায়ুকোটরস্থ ঝিনী দেখা গেলে উত 
এক স্থানে ছিদ্র খরিয়। স্পথ দিয়া পয লাইকর, এম্গিয়াই ভুবিা 
ফেলিবে। কেহ কেহ প্পঞ্জের পরিবর্তে গিচকারি ব্যবহান করিম। আরও 
সহদে এ া্ঘয নির্বাহ করিয়া থাকেন। পভার্জট সাহেব এই যাস্রিক 
এসবে প্রবৃত্ত হইবার পূর্বে অচ্‌ ইউটেরাই দিয়া এখ্নিয়ন্‌ খিরী বিদ্ধ রত 
লাইকর, এম্নিয়াই বাহির করিয়। লইতে বলেন, ফলতঃ মখন যে প্রকারেই 
হউক, লাইকর, এম্নিয়াই বাহির কক্সিঝার সময় তাহা ফিয়দংশ যেন পেরি 
টোনিয়ম্‌ ঝিনীতে 'ন! গড়ে, তদ্ধিষয়ে বিশেষ লতর্ধা আবশ্যক । তথ, 
"পে অনার ছে কিছু বিস্তার ফরিয়! ৩নধ্যে প্রমোত] হশ্ত দিয়! জণ থাছির 
করিয়া গুইবে, এব$ আখের নাঁড় বহন করিম! রীতিমত ছেদন করিবে। 
পরে পলযাসে্টার যহিত ফীটেল্‌ মেম্ত্রেন্ও অসুদরায় থাই করিয়া লইবৈ। 
পরিশেষে অবশিষ্ট লাইকর্‌এম্‌সিয়াই অরায়ুকোটরস্থ সঞ্চিত শোণিত পথ 
উঠাইয়। ফেলিবে। অচু ইউটেরাইর মধ্য দিয়। ঝো|কিয়] নিঃস্প্ত হাইধর গথ না 
খাফিলে তাহা করিয়া দিবে। মরাধু মিলাই করিবার আবঘশাক রাখে না, 
ক্ষেন্না উহার সক্ষোচনকির মারা বর্তিত স্থান শত এত ছোট হইয়। পড়ে 
- ৫, পরে উহা ১২ কিং ইঞ্চির শধিক লঙ্কা থাকে না,ও ওসাধা দা শোগিত 


হি্টিরটমি। ২৯৯ 


বা পোকিগ়া নিত হইতে পারে ম1। কিস্ত এক্ষণকাঁর মতে এক গাঁছি রেসমের 
শত] দিয়! সিলাই করিয়া দেওয়াই বিধি, নচেৎ গেরিটোনিয়মের কোটরমধ্যে 
পরে জরাধুমণ ব| লোকিয়! গড়িতে পারে। দিলাইকরা রেসমের এক গ্রাস্ত 
লার্ভিগ বা অরাঘুর খীবার মধ্য দিয়। যোনিকোটরে ঝুলাইয়! রাঁথিবে, যেল 
পরে এ দিক দিয়া উহাকে টানিয়! ফেল! যায়। গেরিটোনিয়মের মধ্য রক্ত 
পড়িয়া থাকিলে তাহা স্পঞ্জ গিয়া আত্তে আস্তে উঠাইয়] ফেলিবে। গরে 
পূর্বোক্ত সতৈল বার্ধলিক্‌ আগিড্‌ স্পঞ্জ দিয়! উক্ত স্থানে লাগাইয়া দিবে । 
এবং একদন সহকারীর হস্তে অস্ত্র দরাইয়! রাখাইয়া। জ্সোত। অতিমাবধান- 
পূর্বক গেটের ছিযন অংশ কুইন্ড গোলকমুক্ত) কিংবা! সামান্য স্থতাঁর স্থুচর, 
(টাকা) দিবে, তদুপরি সতৈল কার্বলিক্‌ আদিডে লিণ্ট ডুবাইয়! তাহ লাগ!" 
ইবে। পরে ট্টিকিত্ডের পটী লাগাইয়া তছুপরি ঈলের পটী (ওয়াটর্‌ ড্রেসিং) 
দিবে। রোগীকে শব্যাতে স্থিরভাবে শরিত রাখিয়া আফিং খাওয়াইবে। 
বিত্ত উদর সিলাই করিয়। দেওয়ার পূর্বে গিশ্চিত জান! আবশ্যক যে এক 
বিন রও যেন পেরিটোনিয়মের কোটরে পড়িতেছে ন1। 


ডাক্ষার এইট্কেন্ন, বলেন যে, পেক়িটো নিয়ম ঝি্লীর কোটরমধো বাঘু 
গ্রবিষ্ট হওয়াতেই উহার সাঙ্বাতিক প্রদাহ রোগ জন্মে, একারণ প্রসবিনীক্ষ 
পেট পর্যান্ত ঈবৎ উ্ণ জলে ডুবাইয়! রাখিয়া মেই অবস্থায় উদর ওছদন করি- 
বার জন্য তিনি গরস্তাব করেন, কেনন তাহাতে পেরিটে।নিয়মের মধ্যে বায়ু 
প্রবিষ্ট হইতে গাঁয়ে না। কিন্তু পুর্বসতে কার্বগিক আশিড ব্যণহাঁর করিলে 
তন্জপ গ্রদাহ রোগ জন্সিতে গারে না, এজগ্যে প্ুসবিনীর পেট জলে মগ্ন 
রাখি! ছেদন কর! অপ্রয়োজন। 


এই যাস্লিক প্রদব করা কঠিন ব্যাপার নহে, যেহেতু ষ্টেখস্কোপ্ যন্ত্র 
ছার। গর্যাদেন্টার সংলগ স্থান ঠির রাখিয়া তথ্থাতীত জরাধুর যেকোন স্থানই 
ছউটক মা কেন, ছেদন ঘরা যায়। সেইরূপ মতর্কতাঁসহকারে প্রদবিদীর 
আগ্র বা অঠরস্থ সম্তান আহত না বরিয়। অন্তর ব্যবহার ক্ষরা যাইতে পারে । 
উদর দিপাই করিবার সময় একজন সহকারী উদরন্থ স্তর বাইয়া ঘর্টিলে 
তাহাও ক্চী বারা গত হইবার সম্ভাবনা খাকে লা। 


৩০৪ খাত্রীবিদ্যা। 


এই ঘাঞ্জিক গ্রবে মে ধমক বিষ্ম আছে ভাহা নিয়ে লিখা বাইছেছে। 

(9 গরাযুষ্ধেদনের গর উত্ান মফধে।চপক্র। ন! হইখে ছিদ্র অংগ 
তীমারিত থাকাতে ভমাধ্য দিয়! মাঙ্বাতিক রক্জপাত হয়। 

৫) ক্যিপংশ অন্ত জায় অথথা উদ্থেন্ ছি ভাগের মধ্যে আধ 
হওয়াতে উহাতে ফাঁম আাগিতে গায়ে। 

(৩) গরসবের গরু আনায় বাঁ গেরিটোনিয়ম্‌ অথবা উভয়েন গদাহ 
কোগ অগিতে পারে। কোন কোন জীগ অপবিমিত শে।ণিতপাত হই! 
প্রসবের কয়েক ঘণ্টা পরেই মৃত্যু হয়। কেহ ফেহ দুই এক দিন বাচিয়া 
থাফিখেও পরে ইন্‌্ফুমেষন্‌ হইয়। কালঞসে গণিত হয় 


প্রসবান্তে চিকিৎস11--এন্থতিধে শয্যায় সস্থিরভাবে, র]খিষে 
এবং আঁফিং ও কেলমেল্‌ এফ খাওয়াইবে । ছিন্ন স্থানে কাঁ্বলিক্‌ আসিঙ, 
ট্টিকিং ও জলের গটী লাগাইবাঁর বিষয় পূর্বেই বলা হইয়াছে, তাহাতে ইন্‌- 
ফন্ম্েন্‌ জবার উপক্রম, দেখিলে ঝোঁক আাগাইতে হয়। অত্যন্ত থাথ! 
জঞ্িলে গেট যুড়িয়া আঁক লাগাইয। কেলমেণ্‌ ও আফিং অধিক মানায় 
খাঁওয়াইিতে হয় 


শান 


ফোড়ন অধ্যায়। 
গ্যাক্টোইগাইথটমি। 


* এই যঞ্িক টিকিৎম। ১৪২৭ খুঃ অনয গ্রসোত] জর্জ ওরিটজেন্‌ আবির 
করিয়াছিলেন, কিন্ত উহার ক্রম তখন ভাঁলকগ গ্রকাঁশ না পাওয়ায় তাহা 
সাধারণেব অপ্রিপ্ন হইয়া পড়িয়াছিল। সম্প্রতি নিউইয়র্ক সহব্ের অধ্যাগঞ্ষ 
টখাস্‌ এক মুমুর্খবস্থাপয় গ্রমবিণীৰ শরীরে উক্তগ্রঞ্কার খাহাঁধ্য খারিয়া এক 
ঠা সন্তান এমধু করাতে, উ্তগ্রকার চিধিৎমাগ্রণালী পুনর্থীবিত 
শ হ্হয়াছে। 


গ্যাষ্টোইলাইথটসি। ৩০১ 


অধ্যাপক উমাস্‌ যে জম আবল্থন করিয়াছিলেন ভাঁহা এই 

(১ গিউধিস্‌ হইতে এপ্টিরিয়ৰ্‌ ম্পিরিয়র্‌ "্পাইন পর্যাস্ত ছুরিক। দারা 
পেরিটোনিয়মের বহিনিকি পর্য্যস্ত ছেদন করিবে। 

(২) প্রসোতার অঙ্গুলি বা একটী চিম্ট। (িট্রা্র্‌) দিয়! পেরিটোনিয়ম্‌ 
সরাইয়া রাখিবে, যেন উহার বাহির দিক দিয়া জরাযুগ্রীবা ও যোনিণ সঘধি 
বা সংযোগস্থান লাগাইল পাওয়া যায়। ইলিয়াক্‌ আটরি বা) ধ্নীতে লিগেচর 
বা বন্ধনী ঘেরূপে লাঁগাইতে হয় এপর্য্যস্ত অধিকণ তাঁহাই করিতে হয়। 

(৩) তৎগন্ধে যৌনির ভিতর এক সাউগ্ড প্রবেশ করাইয়া তদ্দার। উদর 
[ছেদিত স্থানের দিকে ঠেলিয়। ধরিবে এবং অচ্‌ ইউটেরাইর নিয়ে ও৪ ইঞ্চি 
লঘা করিয়া! উহার মেই গার্খও দ্বিভাগ করিয়া চিরিবে। 


(৪) একটী বল্টু হুক্‌ বা স্থুলাগ্র জীকশীর অগ্রভাগ এ দিক দিয়া 
অচ্‌ ইউটেরাইর মধ প্রবিষ্ট করত উহাকে দেই দিকের ইলিয়াক্‌ ফমাঁতে 
টানিয়! লইবে | সেই সগয় একজন সহকারী ইউটেরসের ফওষ তাঁহার বিপ- 
রীত দিকে অন্ন চাপিয়৷ দিবে। পরে এরসোতা ছেদ্দিত স্থান দিয়। অচ্‌ 
ইউটেরাইর ভিতরে ও জরামুর মধ্যে নিন দক্ষিণ হস্ত প্রবেশ করাইয়া জথের 
পদ ধরিয়া আকর্ষণ ফরত উহাকে বাহির করিবে। কিস্ব এইরাপ সাহাষ্যে 
প্রবৃত্ত হওয়।র পুর্বে অচ্‌ গ্রদারিত আঁছে কিনা! দেখিবে। না থাকিলে 
বার্মিসের ডাইলেটর্‌ দিয়! অগ্রে অচ্‌ প্রদারিত করিয়া লইবে। 

সীজেরিয়েন্‌ অগরেষন্‌ অপেক্ষা! এএকাঁর সাহাঁধা যে কষ ব্যিকর 
তাহ! সকলেই বুঝিতে পারিবেন । কেনন| ইহাতে পেরিটোনিয়ম্‌ বিল্ী 
আঘথাতিত হয় না। কিন্ত যোনির উপরিভাগ চিরিতে অধিক রক্তপাঁত 
হওয়ার আশঙ্কা থাকিলেও পার্ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ আইরন্‌.সলিউধন্‌ ঝা বাঁধভেরে- 
গাঁর ক্দীব লাঁগইলে তাঁহা বাঁরণ কর! যাইতে পারে, নচেৎ ধাতুনির্দিত 
ম্পেকিউলমের ভিতর দিয়! ছেদিত রক্তগ্রণালীঘার উত্তপ্ত লৌহখলাকা দ্বারা 
গড়িয়া দিলেও রক্ত পড়া বদ্ধ হইয়! যায়। তৎপরে ক্ষতের উচিত চিকিৎসা 
করিলে গ্রন্থতি ক্রমে আরোগ্য লাভ করে, 


অণ্ডদশ অধ্যায় । 


সিশ্ষিগিয়টমি 
অর্থাৎ ভগাসথস্তরখ্ঞ্রোপান্থি বিভা গপুর্ববক গ্রাম ককীন। 


প্রথমতঃ মিগন্ট, সাহেব এইগীকারে প্রসব*গ্রণালী উত্তাখন-পুর্বধ অয 
তামুরূপ কার্য খরিয়াছিকেন বলিয়। ইহার আর এক নাম খিগল্টিমান্‌ 
'পরেষন্‌। শহাঁ্মা দিগণ্ট ও মহাখা। আল্ফন্দো। নিরায়, ইার| ছুই এনে 
এক হইয়া ১৭৭৭ খু; অন্দে একটী দীকে উক্ত প্রথালীতে নিরবিদ্ে সব 
করান, গরে মহা সিগণ্ট নিজেও চারিজন জীকে & প্রবারে ক্রমে গুমব 
করান, কিন্ত তাহাদের অনিষ্টৰর ফল ঘটতে তিনি ভক্নোৎ্মাহ হন, গরে 
বস্তিকোটিরের খর্ধ ব্যাম ২ইইঞিয নুন হইখে এএকারে গ্রসধ করান যে 
অন্গটিত তাহ ব্যক্ত কগেন। ফলত বস্তিকোটরের ২২ ইঞ্চি ব্যান হইলে 
কেনিযটমি করাতে কোন, গ্রতিবদ্ধকত1 নাই, সুতরাং এমত অবগ্থায 
তদপেক্গা এই অধিকতর অনিষ্টকর যাল্লিক গ্রসব করিবার আবশাকতাই 
দেখা যাঁর ন। কারণ, বিশেষ অহ্সন্ধান ঘারা স্থির হইয়।ছে যে মিশ্বিসিয়" 
টমি করিবার পর শতকরা ৩৩ অন গ্রন্থতি র্ূ্গা গাইলেও ইহার] প্রায় 
চিররোণী হইয়। শম্যাগত থাকে, এবং সন্তানও শতবার! ৫* দনের অধিক 
খীঁচান যায় না। 


মিশ্ষিসিম্‌ গিউর্ধিসূব্ভাগ করাতে বাস্তবে।টর়ের গগিসর মখ্ধে কি ফল 
উৎগন্ধ হয়, তাহা এখন দেখ! আথম্যক। সিগণ্ট ও লিরায় একতে যে সতী 
যিক্ষিমিস্‌ ছেদন করেন তাহাতে উভয়কোটগাস্থি ৪ ইি। পরিমাণ ফাঁক 
হইয়াছিল। মহা এইট্বেন্দ স্থির করিয়াছেন যে সিশ্ষিসিস্‌ ৪ ইঞ্চি 
ক্বীক হইবে বত্তিকোটরীয় খর্ব ব্যাস উর্্দ সংখ্যা ২ ইঞ্চি মাত বৃষ্ধি গায়। 
এই খানিক প্রসবকে হিষ্টিরটমি আপেক্ষ ভাল ধলা যাইতে পায়ে মা, 
'যেহেতু, ধর্গিও ইহাতে অপেঙ্গারত অধিকনংখ্যক প্রন্থতি বাঁচে, তথাপি 
তাহারা নানা বিপরজনক ঘটনার অধীলে চিরনফাধ নৌগণ্্ত হইয়া জীবনুতের 
" দায় সময় অতিবাহিত করে। ট্যাব নি বিষয় বিবেচনা! কঠিলে 


পু ৪ 


দিশ্ফিসিয়টমি। ৬৩ 


হিট্িরটমি যে শ্রেষ্ট ভাহ। মকলেই স্বীকার করিবেন, কেননা ইহাঁতে 
শতকর! ২৮৪ জন সন্তান মাত্র যবে, কিন্তু সিক্ষিসিয়টমি করিলে শতকরা 


৫৭ জন কালগ্রাসে গতিত হয়। 


সিশ্ফিগিয়টমি করিবার যে কয়েক আপত্তি আছে তাহ! ভঞ্জন করা 
যান ন।ঃ যথা. 


(১ হিষ্টবটমি সম্বন্ধে পুর্বে বলা হইয়াছে যে, বন্তিকোটরের খর্ব ব্যাস 
২ইঞ্চির় অধিক হইলে, তদপেক্ষা সহজ-গ্রকার যাঁঞক্িক গ্সব অর্থাৎ 
ক্রেমিয়টমি করিয়া সন্তান বাহিব কবা যাঁয়। এখন দেখা যাইতেছে 
সিশ্কিসিয়টমি করিলে বস্তিকোটরের খর্কব্যাস ই ইঞ্চি মাত্র বৃদ্ধি পায়, 
ইহা পূর্বোন্ত ২ ইঞ্চির সহিত যোগ করিলে ধর্বব্যাস ২২ ইঞ্চি হইয়1 
পড়ে। কিদ্ত বস্তিকোটরের ব্যাদ ২২ ইঞ্চি হইলে ক্রেনিয়টমি ভিন্ন 
সন্তান বাহির করিতে পারা যাঁয় না। বস্ততঃ সিস্কিসিয়টমির সে সঙ্গে 
খদি কেনিয়টমিও করিতে হইল, তবে হিষ্িক্টটমি অপেক্ষা দিশ্কিসিয়টমি 
উৎ্ক্ষ্ট যান্ত্রিক প্রসব বলা যাইতে পারে না, কেনন! উভয় যাতজিক গ্রদৰ 


একত্র করাতে সমুদয়সত্তান ও শতকরা! ৩৩৪ জন প্রস্থতি নষ্ট হয়। 


€২) কেবল সিশ্কিমিয়টমি করিয়া প্রসব করাইলেও যত্সঙ্যক সন্তান 
ও গ্রচ্থতি নষ্ট হয়, এবং যত্মজ্মক গ্রঙ্থুতি চিররোগী হইয়া শধ্যাগত 
থাকে, তাহাতেও এই গ্রমব হিটিরটমি অপেক্ষা উত্ষ্ট বলা যাইতে 
পাকে ন। + 


এই ছুই অধওনীয় আপত্তি ভিন্ন এবিষয়ে আর কয়েকটা সাধারণ 
প্রতিবাদও আছে, যথা" রা 


(১ সিশ্ফিলিস্‌ অস্থিতে পরিগত হইলে সিক্ষিসিয়টমি করাই অসাধ্য 
হ্য়। 


(২) দিশ্ফিমিয়টমি করিবার সমগ্ন বস্তিকোটরীয় অন্যান্য যন্ত্র আহত , 
হইতে পারে। 


৩০৪ ধাঙ্রী বিদ্যা । 


(৩) মেঞ্জরোথণিয়াক অথ মঙজিন গিগেষেন্ট গগতিকাধরগে বিদীর্ঘ 
হইতে গাথে। 

(৪) বস্তিধোটিরমথো খাহিক খাযু বেশ কত তথায় প্রদাহ রোগ 
আমিনা? মস্তাথনা। 

(৫) ছি মিদ্ফিসিম্‌ গিউবিদ্‌ পুর্ধামত মংমিষ্ট না হইতে গানে । 


খদি ধস্তিকোটরের খর্দা বাম ৩ ইথি। হয় তবে কেগিমটমি ধন্নাই 
আবশ্যক ।. কিন্ত এম অবস্থায় সিশ্কিমিযটগি খদিগে ধস্তিকোটরের ধা।স 
৩. ইঞ্চি হওয়াতে আীবিত সন্তান সব হইতে গার়ে। ফগওঃ ঞেনিমটগি 
করাতে সমুদয় মন্তান ম্গিলেও শতকন। ৮« জন প্রন্থতি র্ষ। পা, এ দিকে 
সিক্ষিিয়টমিতে শঙকরা ৫৭ জন সন্তান বাচিলেও ৩৩১ অন গ্রশ্থতির গ্রাণ- 
বিনাশ হয়; একাএণ অধিকামঞযক জন্নীঘ গীবন বণ কর। কর্তধ্য হওয়/তে 
কেনিয়টমি কন্ধাই উচিত। 


পূর্ববোজ সমুদয় কারণে "সিচ্কিসিয়টমি করা কোন মতেই ধিথেয় নহে। 
মে যাহা হউক, মিক্ষিনিমটমির বিবরণ শেষ করণার্থ মহাত্ম। মিগণ্ট, যে জমে 
এই গ্রনবকার্ধ্য শম্পন করিয়াছিলেন ভাহ! ঝলা। যাইতেছে । একখানি 
জুতীকষ খ্ব্যাল্গেল্‌ বা বিষ্টি (বাঁক! ছুরি) দিয়] তিনি সিশ্ষিসিম্‌ গিউবিসের 
উগর হইতে মম-মধ্য ভাগে [নদিয়া-মাষ।1 নী, সিশ্ষিগিসের আব 
চর্ম এথগঠহ বিভাগ,ঞবেন, পথে ধম হগ্ডের ভগ্ণী। গিশ্ফিসিষেন গিয়ে 
ও গম্চ।দিফে ববাপুর্ধধ ঠেথিম| দেন, পরে ও অঙ্কুণি ও মিন্কিলিস্‌ গিউবিসেৰ 
মধ) গিয়া অন্ত চালাই 'উদ্দ গিপ্ফিসিস্‌ গিউবি্‌ উহার অগ্রগশ্চাদমীমছ 
এধাকালে বিভাগ ঝরেন । তাহাতে উভয় ফোটদায্িণ মধ্যে ২ ইঞি। ফাক 
হইয়। গড়ে, অনন্তর উত্ত মহাত্ম। ঝটিতি অগামুণধ্যে হাতি দিয়! গন্তানের 
পাণ্ধরিয়৷ টানিয়া' স্ীব অবস্থায় বহিগত করেশ। এই শমুদ্রয় কার্য ৫ 
মিনিটের মধোই সাধ! হইয়।ছিঘ। গ্রণন হইয়া গেখে গয় উভয় কোটিরাস্থি 
যুক্ত রাখিবার গন্য তিমি একগাছি শক্ত ফিতা দিগা গেল্ধিস বেষ্টন 
, কদ্দিয্। আটিয়। বাদ্ধিয়া দেন, ইহাতে আশ্চর্যের বিষয় এই গে কয়েন দিলে 
মধ্োই মিক্ষিদিদ্‌ ঘোড়া লাগে, গথতিও 'আরোগা পা করে। 


দিন্ফিসিয়টমি। ৬৫ 


ঘাক্ধিকক প্রপব সো নাধুনিক যে কয়েক নুহন মন্ত্রের হি হইছে এ গলে 
ভাহার বিবরণ সংক্ষেপে বল| যাইতেছে । ভাঁক্কার হার্পো, লাটিমের ফণা 
ন্যায় ক্রঘে নক ও ধুর মত পেঁচ-কীটা কেবিওডাইওাি দামক এফ 
যন্ত্র দির্মাণ করিয়।ছেন ? ইহার ফলা গোল ও এক ইঞ্চি ঘা, গোড়ার বেড় 
এক ইঞ্চি থাকিয়। ক্রমিক পরু হইয়া! উঠিয়াছে। ইহা! কীলের (ওয়েজ) ন্যায়, 
এবং কোন দিকে ধার ন! থাফিলেও জেপশিরে ঘুরাইয়। চাপিলে ভদ্র? 
করোটি বিদ্ধ করা ঘায়। 


অধ্যাপক সার্‌ জেম্স্‌ দিষ্পঅন্‌, ক্রেনিওক্লাম্‌ নামক একপ্রকার যান্ত্রিক 
গুনবের আবিষ্ষার করিয়াছেন; ইহাতে ছুইটী যন্ত্রের আবশ্যক, যথা 
একটী সাঁষান্য পাফোঁরেটার্‌ ব! বর্ঘা, যাহ! ছারা প্রথমতঃ আ্রণকরোটি বিদ্ধ 
করিতে হয়, এবং তাহার শ্বহস্তে নির্মিত ক্রেনিওক্রাষ্টি, বা একটা সুদ 
মোচনা, ইহ দ্বারা করোটি-অস্থি ধরিয়া ভগ্ন কয়! যায়। যখন জখশরীর 
অগ্রে বাঘির হই! বঙ্কীর্ণ বন্তিকোটরে মস্তকের নিয় ভাগ আটকিয়। পড়ে, 
তখন উক্ত বর্ম! দিয়। গলদেশের উপরিভাগে,ও পস্চাঁতে মত্তক বিদ্ধ করত 
তন্মধ্যে শেষোক্ত যঙ্ধের এক ব্রেড প্রবিষ্ট করিয়া! অপর প্লেডু মস্তক্ষের বহি- 
দিকে রাখিয়। উভকব ব্লেডের বট একলে ঢাপিলে, মস্তক ভগ্ন হইয়। যায় ( 
অনেকের মতে বভিলোক্‌ সাঁহেবের নিন্দিত দিফেলোট্রাইব্‌ নাগক যন্ত্র ইহা 
অপেক্ষা উতরষ্ট। 

জেনিঘটমি সঙ্ষষধে ভাইড্যাটু সাহেব ফর্সেগ্সাই নামক এক যঙ্রের 
ব্যাধ্য। করিয়াছেন, অত্যন্ত সধদীর্ণ বস্তিকে!টির (৬ সেঁনিমিটা্‌ বা ২ ইঞ্চি) 
হুইলেও তাহার মতে এই যন্ত্র ঘা মস্তান বাহির করা যায়। 


৩৯ 


অ্টাদশ অধ্যায়। 


টাম্ফিউপ্রন্‌ (সংকামণ)। 


পুর্বে এরণে শাহাধ্য আদান করার জম বড় গুকঠিন ব্যাপার ছিল। 
বং রক্জপাভ-অণিও যুমুষবিহ্থাপন গমবিনীর শরীরে গিছ্কাগি দিয়া মেখের 
শাণিত মে পুর্বে গঙ্গেপ করা হইত, তাহার নাম ট্াদ্ফিউজন্‌। এখন ম- 
চর দ্বিতীয় একব্যঞ্জির শরীর হইতে পোগীর শরীরে *ত্ত একেগ খরা হয়। 
বপ্ত ঈদৃশ সাহাঘ্যে একটা বিশেষ গতিবখকতা। এই যে, শোণিত গ্রক্ষেগ 
চরিবার পূর্বেই উহান ফাইগ্রিন্‌ জমিয়। যায়, এবং জম| ফাইাজন্‌ বা ঘায়ুবদু 
শাণিত মহ পিরাতে গুকেণ কমিলেই হত্গিণডের ক্ষাধ্য তথনাথাজ আধ 
ইয়া যায়। অতএব এই ছুই ধিষয়ে বিশেষ মত্তর্াতা আবশাক। 


প্রিবিধ গ্রধারে টাম্ফিউজন্‌ কারা যায়, (১৭) ভাক্ষার 'শভেলিগডের 
ঈর্দিত খঙ্জ দিয়া এক অনের বাঁছ হইতে অপর এক জনের বাঁছতে শী রক্ত 
গ্রক্ষেপ করা, (২) শোথিতের ফাইক্রিন্‌ অিয়া নাযায় এজমা তাহাতে 
গ্রথম ফক্েট অব মোডা ধা লাইকর্‌ এমোিয়া রঞ্খের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া 
গরে শি্ষাতে এীগেগ করা, (৩) এম! ফাইব্রিন্‌ পানন্থ শোণিত হইতে 
ঝটিতি ছাকিয়। লইয়া গরে কেবল তল শোিভ শিরাতে গরক্ষেণ বারা 


এই তিনগ্রকার রসের শধো ওয় জুম শর্ধাণেগা আে। খশিগিত 
এাগাতার গঙ্ষে প্রথমচীও কঠিন নহে, কিন্ত ২য় জামে বিশেষ অ।গতি আছে। 


১ম জম | "যাহার হস্ত হইতে খোগিত অইয়া যাহার খিনাতে গ্রঙ্গেগ 
খারিতে হইবে তাহার পরণ্গর সষ্নিকটে খসিবে তৎপর উভয়ের কমই 
সু দিকের চর্ম অগ্ক ছাড়াইয়! নীলবর্ণের খির অনাবৃত বরিধে ) তথ্পরে 
গিরার নীচে দিয়। একটা বৌগ্য শলাধা। বা গ্রোথ চালাইয়া দিয়া উহার উপর 
মিনা রাখিয়া দুইটা সরু রৌগা চুর (ক্যানিযুলা) ক্থচের মত আঙাভাগ 
দিয়া উভয়ের শির! বিদ্ধ করত তথাধ্যে চু্ী চুইজনে অঙ্গুপি দিয়! চাগিয়। 


ট্ান্দ ফিউজন্‌। ৩০৭ 


ধরিষে, যেন রক্তপাত হইতে না! পারে (৭৩ চিত্রের ফখদেখ)। পৰে 
উতয় ক্যাপিষুল। যন্ত্রের দুই গ্রাস্ত যুক্ত করিয়! দিবে। তথ্গরে তৃতীয় একজন 
৭৩ আক্কতি । 





গে) খত্ত্রের মধ্যস্থ গোলাকার স্থান বা বল্বের উভয় পার্খে অনলি দিয়া 
রাখিবেখযেন আবশ্যক মতে উহা! টিপা যায়। এবাজন (ঘ) চতুর্থ বাক্তি বা তৃতীয় 
অনেয় দ্বিতীয় হস্তে অঙ্কুলি দিয়া যন্ত্রের যেই অংশ রোগীর হস্ত ও বল্ধের 
মধ্যে আছে সেই অংশ চাঁপিয় ধরিবে যেন তখন শোণিত রোগীর শরীরে 
গ্রবেশ না করে। যেই গময় রক্তএঞদাতার বাঁছ হইতে রক্ত অ।সিয় যগ্তরে 
খলূব্‌ পরিপুর্িত হয়, তখন চতুর্থ জন (ঘ) আপন অন্ভুধি সরাইয়া রক্গ্রদ।তাঁর 
বা ও বল্বের মধো যন্ত্রের যেই অংশ আছে সেই অংশ চাগিয়া ধরিবে 
মেই মময় তৃতীয় জন (গ) আগন অঙ্কুলি দিয়া বলৃ্‌ আস্তে আস্তে চিপড়া- 
ইলে উহ্াহইতে শোধিত অল্পে অল্পে রোগীর খিরাতে প্রবেশ করিবে। 
সেইরূপে আবার রক্তগ্রদাতার বাহু হইতে যন্ত্রযধ্যে' শোৌণিত আনিয়! 
আবার পুর্বমত রোগীর শরীরে চালাইয়! দিবে। *বলবের মধ্যে সচরাচর 
২ ড্রাম পরিমাণ মোণিত এককালে থাকে, অতএব ৮ বাঁর উহাকে ক্রমে ক্রমে 
চিপড়াইয়! দিলে ২ আউজ্দ পরিমাণে শৌধিত রোগীর শরীরে প্রবেশ করে । 
তাঁহাতেই প্রথমে রোগীর হৃৎগিত্ডের কার্য অল্পে অল্পে হইতে আরস্ত করে, 
তত্পরে উভয় বাঁছতে নাঁড়ী পাওয়া খাঁয়। তখন রক্ত গ্রক্ষেপ বদ্ধ কর 
যাঁয়। বদি দিভীয় বার হস্তের নাড়ী ভুবিয়া য়ায় বা অন্থভব না হয়, তাহা 


৯ 


৩০৮ ধাজীবিদ্যা। 


হইলে আবার পূর্ধগত শোণিত জইতে আপত্তি নাই । কোন কোন বোপীয 
শনীয়ে 0৬ আউদ্ন কি ৮১০ আউদ্া শোণিত বেশ ঝরিয়া দিলে গরে 
তাহার মাড়ী গাওয়া যায়। নাড়ী পাওয়া! গেলে গর উত্তেজক উষধ খাওয়ান 
খায়। তখন জথাযু হইতে খাবার পোণিতপাত হইতে গিলে তাহার 
কোঁটরে গইধর্‌ ফেটি পারফোরাইভ সলিউষন্‌ না াঁথতেধেতার আদীর শক 
দিয়। লাগাইয়া দিবে । তাহার পুর্ধেই অরাযু টিপড়া ইয়া ধরিবে। 


২য় ক্রম । ভাক্তীর ব্রাথাটম্‌ হিন্নু ৩ আউদ্দু ফশ্টেট অথ সোড। 
২* আউন্স নে সিণাইয়। উহা 81৬ আউদ্ধা লইয়া, যে শোঁণিত ধীর 
শরীরে পুর্বগত এখেশ করিয়! দিতে হইবে, তাহার লথে মিলাইয়] গিয়া- 
ছিলেন। তিনি এ ক্রুমে 9 অনকে রণ করেন) কিগ্ত এত অধিক পরিমাণে 
শধণ জগ ও শোণিত শরীরের শধ্যে এধোবাঁরে এধেশ করিয়া দেওয়াতে 
ঘনেকের হৎপিও তঙটিত কার্ধা করিতে না! পারাতে বরং ঝটিতি নিই 
খটগ। উঠে। দ্বিতীয় আগন্তি এই যে, ইহা শী লল্পাদন করা কঠিন, আনার 
সন্জপ সময় ফন্ছেট অব্‌ সোডা এ্রসোতার মর্গে ন! থাকিতে গাবে। ডাকার 
বিচার্ভষন্‌ গ্রথম আঁপান্তি খওন ধরিবার অন্য ফপ্েট্‌ আত্‌ সোঁডার পরিবর্তে 
আাইকর্‌ এগোধিয়া ব্যবহার করিতে বলে । ২ মিদিম লাইকর্‌ এমোনিয়/ 
২ মিনিম্‌ আলে মিলাইয়। গ্রত্যেক আউন্ম পরিমাণ শোধিতেদ মর্গে মি 
ইলে ত।ার ফাইব্রিন আর জমিতে গারে না। 


৩য় জম |, ১০৫ ভিক্টী উত্তপ্ত জলে একট! খানি পাত বাই 
রাখিবে। বক্জগাদাতীর বাছ হইতে ৮।১* আউদ্া রক্ত লইয়| একট খতি 
পরিফার দ্বিতীয় পাত্রে'তাহ! রাঁধিধে । একট! খাট ব। কাঁটা দিয়া এ শোগিত 
সন্টালন করিগে শীষ্ত সুত্রাকার হইয়। ফাইভ্রিন্‌ জথিতে থাকে । গঞ্ধে এক খণ্ড 
মতি সরু ও পরিদ্ণার মল্সল্‌ কাপড় উদ্ণ জল হইতে টিপড়া ইয়। লইয়া এথম 
গা তাঁচ। দিয়া আচ্ছাদন ফরিয়! রাধিবে, ততগরে উহার উপর গুর্ধোক্ত 
* শোগিত ঢালিয়। দিলে ফাইপ্রিন্‌ উহার উপর আটকিরা থাষে এবং তল 
শোখিত পাতে ছাকিয়! গড়ে । 


ম্যাল্পজিষন্‌। ৩০৯ 


গ্রথমোক্ত যঙ্কের এক প্রান্ত এই পাজে ডুবাইয়া ধরিয় পৃর্বমত শোধিত 
বোগীর শরীরে প্রবেশ করান যাঁয়। একটা সাখান্য মরু পিচকারি বা হিনিক্দ্ন্‌ 
পিচবারি দিয়াও শোঁণিত গ্রবেশ করান যাঁয় প্রমোত। গ্নেফেয়াক্পের মতে 
এই ক্রমটা সর্বাপেক্ষা উত্কষ্ট। এই সাহায্যে তিনটী বিষয়ে দিশেষ সাবধান 
হওয়! আবশ্যক, (১ জমা ফাইত্রিন্‌ শিরামধ্যে যেন ঢালান না হয়, (২) বায়ু 
বৃদধদ যেন শিরাতে গঁবেশ করিতে ন1 পাঁয়, (৩) শোণিত যেন অতি অন্ধ অগ্জে 
ও ধীরে ধীরে গ্রক্গেপ করা হয়। 


উনবিংশ অধ্যায় । 
১। ম্যালপজিষন্‌। 


অর্থাৎ বস্তিকোটরে অসঙ্গতভাবে জণ-মস্তকগ্রবেশ | 


জন্ামুর মক্ষোটন-ক্রিয়ার অভাব বা ত্রাস) ও বস্তিকোটরীয় আয়তনের 
বিকৃতি হইলে, যে কয়েকএকার অস্বাভাবিক এদব ঘট, পূর্বেই তাঁহার ধিব” 
রণ করা গিয়াছে। এক্ষণে বস্তিকোটরে জর অন্ুপমোজ্যভাবে প্রবেশ করিলে 
যে কয়েকগ্রকার অস্বাভাবিক এসব হয় তাহা বর্ণনা! কর! যাইতেছে। 
যেষন নিগগ্মপথের অন্বীর্ঘতা ও পূর্বোক্ত অন্যান্য কারণে প্রসবের গ্রতি- 
বন্ধকতা জগ্মিলে, ও তাহ! উচিত সময়ে অতিক্রম করিতে না গাঁরিলে ক্রমেই 
'অনিষ্টকর ও ভয়নক "লক্ষণের আবিতাঁব হয়, নেইরূপ অণমস্তক অস্গত- 
ভাবে বস্তিকোটরে গ্রবেশ করিলেও তাহাতে যথাসময়ে গ্রসব হইবার ব্যাঘাত 
জঙ্মিলে, প্রমধিনীর শারীপিক অবস্থা ক্রমে ভয়ানক হইয়া গড়ে। এই 
'প্রত্েকপ্রকার অস্বাভাঁিক প্রসবের বিষয় পৃথক্‌ পৃথকৃ বর্ণনা! করা আব. 
গ্যক। 


৩১০ ধাতীবিদ্যি। 


গরথমতঃ মাপ্গিষনেন বিধয় বল! যাইতেছে । 


ম্যাল্পঞিযন্‌ ছুইগ্রকার) (১ ফেস প্রেজেনৌমঘ্‌ অর্থ।ৎ আগ খাণে 
ঝাখিয। আথের ধস্তিকোউরে এবেশ) (২ মার্থেড্‌ গেজেন্টেষমূ অর্থাৎ 


বগাধ দিউধিক আর্টের নীচে মংস্তৃতি হইয়া বত্তিখোটগ হইতে আগের : 


গির্মমন। 


(৯ ফেস্‌ গ্রেজেন্টেষন্‌।-জণমণ্তডকের পৃষ্ঠঘেশ আনায় অধিক 
চাগিতে থাকিলে জণের আমা, বস্তিকোটরের তির্ধ্যগযাসাভিখুখে অঞ্জে গাবেগ 
*বরে। আস্ত বস্তিফোটরে ভবিবিধপ্রবারে এবেশ দিতে পারে) অথাৎ জএকগাধ 
৭৪ আন্কতি। বাম ব। দশিণ ইলম 

আদ্থিতে সংশ্ৃষ্ হইয়া 
থাকিতে গারে। গরথম 
কার গতিতে জর. 
ফাগাল বাম ইনিয়ম্‌ খ 
বাম এষ্টাবিউলমের 
আঅগ্তত্তলে এখং চিথুক 
তদৈগীত্যে দ্সিণ এ 
&াবউম্‌ থা ইনিয়" 
মের দিকে থালো। তাং 
হাতে বা।মূত, পর্ব" 
মিখভ এ্রথম একার 
গতি মেজিটেল্‌ গৃচ. 

, বের স্থানে, অথাৎ 
বন্তিকোটরের ভির্যাথ্যাধাভিমুখ স্থিতি বরে আমর দঙ্গিণার্ি ধিক 
নামিয়। পড়ে, এবং খগুষমি দিয়! দেখিলে জাথের ,দফিণ চু ঘা [ঙ্িণ থাই 
. গৌমায় ভের্থাৎ দ্গিণ গ্াস্থির যুগওবর্দীনে) ঠেকে । এই খ্থানেই প্রাথমিক 
রজগর্ভ অব (1 ইমেরি টিউগার) জয়ে | .. নিজিলী সাহেবের মতে ইহাতে 





র 
| 


ম্যান্পজিযন্‌। ৩১১ 


আসন্তের দঙ্গিণ উগরার্ধে উক্ত অর্ধূদ জন্গিয়া থাকে, এবং জণমন্তক কোটর 
হুইতে শীঘ্র বাহির হইলে উক্ত স্থান ভিন্ন আস্তের অন্য কোন ভাগ ম্ফীত হয় 
না, কিন্তু বিলম্ব হইলে আস্যেব দক্ষিণ নিয়ার্দে। অর্থাৎ দক্ষিণ গণ্ডের কিয়” 

ংশে, দৈতীয়িক অর্ধূ্ন (সেকেওুবী টিউগার] জন্মে, এবং সম্তান ভূষিষ্ঠ হইলে 
সে স্থানও প্কীত দেখা যায়। পূর্ব্বে বলা হইয়াছে যে, আস্তের দীর্ঘ ব্যাস 
বস্তিকোটবেৰ বক্র ব্যাঁসের সহিত মিলিত হইয়া! জ্রণমত্তক প্রথম তির্ধযগ 
ভাবে প্রবেশ কবে, এই ভাবে কোটরমধ্য পধ্যস্ত নামিয়, পৰে মত্ত ক ঘুরিয় 


৭৫ আকৃতি । 





ধাওয়াতে চিবুক দ্ষিণ হইতে বাম দিকে অর্থাৎ সুখে ক্রমিক সরিয়। দিয়া 
শেষে গিউবিক্‌ আর্টের তল দিয় বাহির হইয়া গড়ে, (৭৫ আকৃতি দেখ)। দে 
সময় মন্তকের উপরিভাগ খয দেশের অস্তত্থলের উপর দিয়া বেগে তাড়িত 
হইয়! বহিগ্ত হয়। প্র 


৩১২ ধাঁতরীবিদ্যা 


(২) কর্ড গ্রজেন্টেঘন্‌ 1ছিতীয়গ্রকার গতি, গ্রথমগষীৰ 
গতি ঠিক বিণরীত, অর্থাৎ জথকণার দ্গিণ আষ্টাবিউলম্‌ থা ই্িযমে যু 


থাকে। খাবং চিবুক ধৈপরীতো বম ইপিয়ম্‌ ঝ| এট্টাবিউথযের দিকে | 


খাবস্থান বরে? ইহাতে গ্াথশিক ত্র আর্ধুদ বাধ গণ্ডের উপন্জি ভাগে, 

৭৬ আক্কতি। গবং ব্বিভীয়িখ রাজ, 
গর্ভ অধর নিয়ভাগে 
পধো। কোট মধো 
দাাস। খেগম খরা, 
ভাবে এখেশ করে 
তেমন বধির্ণতও হ 
ইয়। গড়ে, কি চি 
খু খাম হইতে দি, 
থে ও আন্ুখে অরিয়( 
আইষে এখং গিউ' 
বিকৃ আর্চেন তণ দিষ। 
ধাইির হইণার সগথ 
মস্তবা পুর্বামত ওহ্‌, 
দেশের আন্তস্ত গেপ উ- 
গন দিয়। বেগে আমিয়। 





বাহির হয়। প্র 


এইএকার এসব” এর্কতি ছারা সুস্গর হটপে শতক্ষবা ২ পম 
এছুতি ও ১৪২৯ জন অস্তানমাত আট হয়। কি মাঙাথা স্বান। এগব হইথে 
উভয়ের র্ধব্যতার সংখ্যা বৃদ্ধি গায়। 


শ কারণ | ছিণের মন্তক বস্তিকেটিরীর গা থশদ্ার়ে যুজ হইনাব সময় 
অকন্মাৎ অর়াখুর এঁচও সগ্দোচন্রিযা। উপস্থিত হইলে অথবা গমধিণী 
হঠাৎ, কামিলে মন্তব মথিয়! গিয়া পুর্দোজগ্রব । বস্তিবে(টঞি। গ্রবেশ 

* করিতে বাধ্য হয় 


রথ 


ম্যাল্-পজিযম্‌। ৩১৩ 


মস্তক বিক্কৃত গতিক্রমে বস্তিকোটবে অগ্রে গ্রবেশ করাঁতে, এবং 
ক্ষখন কথ উহা এককালে সবিয়! যাওয়াতে, হস্তপদাদি উক্ত কোনে 
অগ্রে গ্রবেণ কবর কয়েক কারণ ডাক্তার সিম্পসন্‌ প্রদর্শন করিয়া- 
ছেন, যথা" 

€৯ অকাল গ্রদব অর্থাৎ গর্ভশযে ভ্রণমস্তক গ্রক্কতভাবে অধঃপিরা 
হইবাধ পুর্বে এদব আরভ্ত হওয়।। 


(২) গর্ভে সস্তান নষ্ট হওয়া। 


(৩) জণমস্তকের পবিনর কিংবা বস্তিকোটবেৰ আয়তনেব কোনপ্রকার 
পরিবর্তন ঘটা। 


€৪) গর্ভাবস্থায় অথবা প্রদবাধস্তে আ্রণমন্তক বীতিমত বস্তিকোটবে 
প্রবেশ কবিতে কোন প্রতিবন্ধক গ্রাপ্ড হইয়া! বন্তিকোটবের উপবে ও 
একপার্খে সরিয়। যাওয়!। ইহাতেই অন্য অন্য অবখবে অগ্রে প্রবেশ 
হ্য। ইদানীং ডাক্তাব জোঞেফ মার্টিন বঞ্ঠেন থে, প্রবধারভে জরায়ু 
তি্যগৃভাবে থাকাও এই ঘটনা এক কারণ। 


নিরূপণ ।--ধুধমণলেৰ বন্ধুবতা, অর্থাৎ নাপিকা, চক্ষু, মুখবিবধ, 
চিবুক, গ্রচ্ঠতিৰ অধমতা, এ্রসোতা অগ্গুলিব শ্পর্শশক্তি দ্বাব! ছবালিযা, 
বস্তিকেটিধে অঞ্জে আন্যের প্রবেশ নিবপণ করিতে পাবেন | ইহ ব্যতীত 
নামিক। মূলেব (লেজেল্‌ ব্রিজে) কুজভাঁব (কন্কেভেটি) বঙ্কণ* গ্রস্ৃতি। 
অন্য কোন অবয়বেই পাওয়া যায় না, স্ৃতধাং ইহ দ্বাক্াও অগ্রে আম্যের 
এবেশ ঠিক গিশ্চয় কণা যাঁষ। 


লক্ষণ ।--আঁদ্য অগ্রে বাঁথিরা ত্রণমস্তক বস্তিচকোটবে প্রবেশ করিলে 
দ্রিতীষয গদবখণ্ড দীর্ঘাল ব্যাপিরা পড়ে, যেহেতু ইহাতে কবোটিব 
লিক্মভাগ (বেস্ট অগ্রে বন্তিফোটবে প্রবেশ করাতে উহার উপবিভাগেব 
ন্যায় জবাধুব ক্রিযা! থাব! বিমর্দিত হইলেও তন্দ্রপ সন্কুচিত হয় না। কিপ্ত্ 
মিও প্রন্থুতি দীর্ঘকাল সমধিক যাতনা ভোগ কবে, তথাপি যেমন গ্রতি- 
বদ্ধকৃত। নে তেমন তছুপযোগী জ্রাঘুর প্রচণ্ড সক্ষোচন করা! উপস্থিত হইয়] 


চ 


৩১৪ থাতীহিদ]1 


ভাঁহা আিজম করিতে স্ষম হয়। শিপু ভুগিঠ হইলে উহার এফ চু 
ঘুঙিত, এবং এক গ৫ স্কীত আরণ। বা গতযুক্। হওয়াতে উহার খান 
তরমর দেখ যায়, কিন্ত ১৩ দিনের মধ আগ গ্রিত অবস্থা প্রাণ হয়। 
গ্রযধকাগে কঠিন ও গিঠুব ভাখে য়ুলি ঘাণা আথান্ত গনী করিলে, 
ভগ্ন এক চগ্গু অগ্রতিব্াধ্যরূণে আবাতিত হইয়া এককালে নষ্ট হই, 
তেও গারে। এজন্য বিশেষ মন্তর্ধতান মহছিত গাত্ডে আসে কোল হঞ্জে 
পরীগ। ঝার। বর্তৃষ্য । এসব আত্যন্ত দধীর্ঘ হওয়াতে অন ইত্ত]াগি অনিষ্টকগ 
লক্ষণেয় আবিত্ভীব হয়, ইহাতে ফর্মে ইত্যাদি খত দারা ঝটিতি এরঘধ করান 
আবশ্যক হইয়া পড়ে। 


মাহাষ্য 1--শান্ত অতো রাণিয়া জগ ধন্তিকোটয়ে গ্রবেশ খরিলে 
ক্বতাবমিদ্ধ এমৰ হইতে পারে ন। ধণিয়। পূর্ধো মকলেঘই বিশাঁধ ছিল, তা 
হ্মাষে এই ঘটদার বিষয় অবগত হওয়। মা হজ ধ181 এসথ করান যাইত) 
ইদানীং & মতের পরিবর্তে এই স্থির হইয়াছে যে। এমত অবস্থায় কিছু বিল 
খটিলেও বন্তিফোটরের আমতণ শ্বাভাবিকা থাফিলে, গ্রকৃতিসিদ্ধ গ্রসব হইতে 
গারে, কিত্ত বন্তিক্ষোটর কিছু স্গীর্ঘ হইলে, জয়ায়ুজিয়ীর 'আাতাব ঝ| হা 
হইলে, বা অন্য ফোন আকশ্মিক ঘটন। উপস্থিত হইলে, গাহাখ্য আবপাক 
করে, ইহাতে মহজ উপায় খাকিতে ধাইন উপায় আঅবথন্থন ধর! অধিধেয়। 


শি মততকে রাধিকা হইয়। মৃত অবস্থায় তুমি হইলে তাঁহার খন 
খাম হিতে পারে না, এমত অথগ্থায় উহার দাড় ছ্নপুরবাক তথা 
হইতে ই ছটাঁক রক্ত মোগগ করতে হয়, গরে দিও আজীথ হইয়! উঠিগে 
উহার আস্তে মেক দিতে হয়। বেবণ গালের পরি (ওয়ার) দিয়] শ্ীতত1? 
বাকদিয়া গাখিবে। এবং, গরে স্পিরিট শোষন্‌ দিয়া সুখ মধ্য মধ্যে ধৌত খরা 
ইবে। ইদানীং ডাক্তার জোভেফ্‌ মাটিন্‌, ফেম্‌ প্রেজেন্টেষন, হইবে) গ্রমধা" 
তে মক ঘুধাইয়। দিয়! ভার্টেখ্‌ গ্েঞেন্টেখন্‌ করিতে (অর্থাৎ জ৭মন্তবের 
উদ্ধাভাগ টানিয়! আঁনিতে) বলেন। 


ফহেডু প্রেজেপ্টেধন্‌ ।-শিশুর ধগান পিউবিক্‌ আর্টের মিযনে 
সং বাখিয়া বন্তিকোটর হইতে জণমুগ্তক নির্ঘত হইলে উহাকে কর্থেছ 


তু 
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প্রেজেন্টেখন্‌ বলা যায়। স্বাভাবিক খ্রসবেৰ তৃতীয় ও চতুর্থ প্রকার 
গতিক্রম বর্ণনা করিবার সময় বল! হইয়াছে যে, সচরাচর উত্জত ছুই 
প্রকার গতিক্রম শেষে দ্বিতীয় ও প্রথম গতিক্রমে গরিণত হইয়া ভ্রণমস্তক 
বপ্তিকোটর হইতে নির্ত হয়, কিন্ত বখন কখন ফোন বিশেষ কাঁরণ- 
বশতঃ এই পরিবর্তন ঘটতে না! গাবাতে জণের কপাজ পিউবিক্‌ আর্চে 
মুক্ত হইয়া থাকে, তখন মন্তকেব গশ্চান্তাগ গুহ দেশেষ অন্তস্তলোপরি 
দিয। তাঁড়িত হইয়া কোটর হইতে অগ্রে বহির্গত হয়। অথবা মন্তকের 
দীর্ঘ ব্যান বস্তিকোটনীয় অগ্রপশ্চাদ্যামের দ্গে সিলিত হইয়া! কপাল ও 
মন্তকের শেষ ভাগ একসন্গেই চালিত হওত একত্রে আস্তে আত্তে বাহির 
হইয়। পড়ে । 

এই ঘটনাঁতে শতকর1 ৪০১২ জন সন্তান সচরাচির নষ্ট হইতে দেখা যায় 

কারণ ।--বস্তিকোটিরের আয়তন স্বাভাবিক না হইয়। কিছু মন্ধীর্ণ 
বা বৃহৎ হইলে মস্তক্ষের তৃতীয় ও চতুথ গতিক্রি, দ্বিতীয ও প্রথম গতি- 
ক্রুমে পরিণত হইতে পারে না; তাহীতেই ভ্রণকপাঁণ পিউবিক আর্ডের 
অধোভাঁগে যিনিত হইয়া! & অবস্থাতেই ক্রমে সরিয়া! বাহির হয়। 


সাহাধ্য ।--বস্তিকোটর বিকৃত ঝ| সন্ধীর্ণ না হইলে কোন সাহ্যম্যেবই 
আবশ্যকত! নাই। ডাক্তার ওয়ে, বলেন যে, জীণেব কপাল ভিতরদিকে 
এমতে চাগিয়। দিবে যেন উহার চিবুক বা খুতনি উহু বক্ষে সংলগ্ন হয়? 
তাহা হইলেই অক্নিগট রীতিমত গগ্রে বাহির হুইয়] গড়ে। বস্তিকোটর 
কিঞ্িংৎ মন্ধীর্ঘ হইলে অবামুর প্রচণ্ড সঙ্কোচন-ক্রিয়া দারা মস্তক বাহির হইতে 
পারে কিনা কিছু ফাঁপ বিল করিয়া দেখ! আবশ্যক, ন। হইলে পরে 
ফর্সে্‌ লাগাইবার ফীক থাকিলে, তদ্দাবাই গ্রাসব পকবাইতে হয, নচেৎ 
ক্রেনিয়টমি ভিপ্ন আঁর কোন উপায় নাই। প্রণবিনীর শারীবিক অবস্থা,ও 
বন্তিকোটরীয়' নির্মস-পথের বিষয় বিবেচনা! করিয়া সাহায্যে প্রবৃত্ত হইবার 
উপযুক্ত অময় শির্দীবিত করিতে হয়। 
প্রন্থতির গুহ দেশের দিকে ভ্রণের অক্সিপট থাকিলে গুহাদেশ বিদীর্ণ 
হজযা। আন আন্ঞধ । আজমএব উতর হক্ষার্থ বিশেষ যত দ্বী আবশাক 1 
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২। ম্যাল্‌ গ্রেজেপ্টেষন্‌ 
অর্থাৎ 


ঘপ্তিকোটবে। মস্ত ভিশন জাণের গন্য কোন 
অবয়ধেব অঞ্ে এরধেশ। 


জথের নিতম্ব, হস্ত, গদ অথবা ছুই আবয়ব এফতে বন্তিষে|টর-মধো 
আঅগ্রে গ্রবেশ করিতে পাবে। অচবাচর কতসংখ্যক সন্তটঘের মধ্যে কত 
অনের কোন্‌ অবযব বন্তিকোটধে আথে গ্রধেশ কনে তাহা দিগ্লে খল! 
যাইতেছে । 

(১ ৬৩ অনেব মধ্যে এক আনো মিতদদের আগ্রে বস্তিফোটরে এবেশ 
হইতে দেখা খায়। 

(২ ৯৮৬২ জনের মধ্যে এক জনের পদ, থা গাছ আঞ্ে এবেশ করে। 

উপবেক্ত দ্বিবিধ গতিকে গেল্বিক গ্েজেন্টেমন্‌ বলে । 

(৩) ২৩৫ই অনের মধ্যে এক আনের হখ, কমই বা গ্রত্ম অগ্রো এথি্ঠ হয়। 


(9) ছুই অধযবের এদজে বস্তিকোটরে গরবেশ অর্ধীগেগ বির্বশ। 


£ 


এই এত্যেকবাণ, এধেশের বিষয় পৃথক্‌ পৃথক্‌ করিয়া দিয়ে গিথা 
মাইতেছে। 


পে 


(১ নিতদ্ষের অপ্রে গ্রবেশ (ত্রীচ-গ্রেজেন্টেষন্]। 


নিত ছুই ভাবে অগ্জে রাখিয়া, জণ বস্তিকোটধে গ্রবেশ করিতে পাবে। 


(৯ উহার পুষ্ঠ ভাগ গ্রসাবনীর পুষ্ঠের দিকে 
(২ উহার পৃষ্ঠভাগ স্ধিনীর উদগের দিবো! 
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এই উভয় অবস্থাতেই নিত, কিছু তির্যগৃভাবে থাকে, অর্থাৎ উহার 
অন্থপ্রস্থ ব্যাস বন্তিকোটরীয় গ্রবেশদ্বারের তির্ধ্যগৃব্যাসের বঙ্গে মিপিয়া যায়] 
নিজিজ্ট মাহেব বলেন, ৭৭ আক্কৃতি| 
বস্তিকোটরে  প্রবেখ 
করিবার সময় জণনিভঙ্ব 
সম্পূর্ণৰগে সন্দুখ বা 
গশ্চা্দিকে, অর্থাৎ উ- 
হার অন্ুগ্রস্থ ব্যাস 
বন্তিকোটবের অন্থপ্রস্থ 
ব্যাসাভিসুখে, থাকি- 
লেও পৰে তাহ! ক্রমে 
পন্ধিবর্তুন হইয়া কৌ" 
টনীয তিথ্যগ্বাাদের 
সঙ্গে মিলিয়। যায়| 
উভয় নিতম্বের মধ্যে, 
সম্ুখদিকেব নিতম্বই 
বস্তিকোটরমধ্যে নিয়ে 
অধিক তাঁড়িত ছইয়। সেই ভাবেই দির্সমদ্বাব পর্য্যস্ত অগ্রসন্র হয়। 





নিতম্বের প্রথম গতিক্রমে (পঁজিষন্) * 


জের বাম বঙ্ফগাস্থি (ই্ছিযম্) গ্রসবিনীব চষক-খাঁতের (এষ্টাবিউ- 
লমের) অন্তস্তলে মংশিলিত থাকে, এবং দক্ষিণ বজ্ণাস্থি গ্রমবিনীব 
দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক্‌ অচলসন্ধিতে মিলিত হয় * জ্ণেব বাম-বজ্ণাস্থি 
সম্মুখ দিকে থাকাতে উহাই নীচে অধিক তাঁড়িত হয়, এবং কোটুরীয় 
নির্দমপথ হইতে খাঁহিব হইয়া উভয় লেবিরা-মেজবার মধ্যে অগ্রে 
গ্রকাঁণ গায়; এ সময় দক্ষিণ বজ্জণাস্থিও গুহাদেশেৰ অন্তত্তলোপবি দিয়! 
চাঁণিত হইয়া! বাহির হয়। তাহীতে ভ্রণের পেট প্রসবিনীব দক্ষিগ, 
উন্কার দিকে ফিরিয়া যাঁয়। এইভাবে যখন জ্রণের বক্ষোদেশ শির্মদ্বারে 


্ গস 


৩১৮ ধাত্রীবিদযা । 

উপস্থিত হয, তখন উহার ধঘদয বৃন্তিকোটনীয় এবেশধানের বাম তিথ্য্যানে 

সিদিত হইয়] কোরে প্রধেশ করে? খগের উপর খা ও ধন্গুই টাগ। 
গ৮ অ।স্কৃতি। * 





থাকিয়া এক সেই দিত হয়, কিন্ত বাহসন উপরে থাঞিয়। ০গকো গ্‌ 
এক এক করিয়া ভাঁড়িত হওত মন্তবের আগে নামিম। গড়ে, তাহ দ 
৭৯ আব্ধতি ৷ 





হইলে তাহা! এমোতার টানিয়! বাছিন করিতে হযা। মখন স্ব বস্তিকো 
গধ্য দিয়া বাহির হইতে থাবে। ভথন জণের চিদুক বক্ষে উপর্ন ঢাগিয়। প 
ও সন্তক বন্টিফোটরীয় প্রবেশঘ|রের দস্গিণ তিরযাগ্যাসাতিসুখে গ্রমেশ কা 


খম্যালি-প্রেজেপ্টেষন্‌। ৩১৯ 


অর্থাৎ জ্রণের কগলি দক্ষিণ সেক্রোইলিরাক্‌ 'অচল সন্ধিতে যুক্ত হয়। কোটির 
হইতে বাহির হইবার সময় জ্রণের অক্িপট, অস্থি: পিউবিক্‌ আর্টের দন যুক্ত 
থাকে, এবং উহার চিবুক ও আয গুহ দেশের অত্তস্তলোপরি দিয়৷ বেগে 
চালিত হুইয়। বহির্গত হইয়া পড়ে, অর্থাৎ জণমন্তকের অগ্রপশ্চাঞ্াস "' 
ঘস্তিকোটরীয় নির্ণম্ধারের অগ্রপশ্াদ্যাসের সঙ্গে মিলিয়া বাহির হয়। 


নিতম্বের দ্বিতীয় গতিক্রমে 


জ্রণের দঞ্ষিণ ইস্টিয়ম্‌ অস্থি গ্রসবিনীর দক্ষিণ এষ্টাবিউলমের অস্তভ্লে 
খিলিত থাকে, এবং বাম ইদ্ছিয়ম্‌ অস্থি প্রসধিনীর বাম সেক্রোইপিয়ার 
খচল আাদ্ধিতে ঘুক্ত থাঁকে। দক্ষিণ ইন্ছিরম্‌ অস্থি সগ্গুখদিকে থাকাতে উহা 
কোটরমধ্ো অধিক তাড়িত হয়, ইহাতে ভ্রণের পৃষ্ঠ সম্মুখে অর্থাৎ এসবিনীর 
উদরের দিকে কিঞিৎ বক্রভাবে অবস্থিতি করে, মস্তক বস্তিকোটরীয় প্রবেশ- 
দ্বারের বাম তির্য্যগ্যাসাভিমুখে কোটরমধ্যে গ্রেবেশ করে। প্রথম পজিষনে 
জণের বাম ইস্বিশ্বমূ অস্থির উপর এবং দ্বিতীয় পজিষনে দক্গিণ ইস্ধির়ম্‌ অস্থির 
উপর প্রাইমেরি টিউমার্‌ জন্যো। 


. নিষিপী মাহে ভ্রণনিতম্বের আঁর ছুইএকার' অস্বাভাবিক গতি না 
দরিয়াছেন। 


(৯ ভ্রাণের উদর সগ্থুথে ও কিছিৎ দক্ষিণ অথবা সশ্বুখ ও কিঞ্চিৎ বা 
দিকে থাকিয়া স্বত্বপধ্যস্ত বাহির হয়, গরে জরাধুর একটা সম্কোচনক্রিয়! 
দ্বারা, ভ্রুণ সম্পূর্ণরূপে সম্মুখদিকে থুরিয়] অপর পার্থে যায়, তাহাতে মাতার ' 
গৃষ্ঠদিকে আণের উদর ফিরিয়া থাঁকে, অর্থাৎ, প্রথমতঃ জণের উদর সুখ, ও 
অন্ন দশ্গিণ দিকে বক্র হইয়া থাকিলে, পরে এক পল্লের মধ্যেই ঘুরি গিয়া 
উহ। পণ্চাদুখে, বাম পারে কিঞ্িৎ বক্র হইয়! থাকে। 


(২) কখন কখন জণের চিবুক, উহার বক্ষে যুক্ত ন! থাফিয়। উপরে 
উঠিয়া পড়ে, ভাহাতে, ফেস্:প্রেজেন্টেযনের ন্যায় 'জরাযুর সঞ্ষোচনক্রিয়া, 
দ্বার মন্তকের পশ্চাসাগ (অন্সিপৃট্ট পীবার পৃষ্টদেশে (ঘাড়ে) চাপা পড়ে...: 

ঙ চা ্ 


৩২০ ধাত্রীবিদ্যা। 


খথন্য মঞ্তাণেধ খর গথ্যন্ত বীতিমত বাহন হই মন্তধা উঠ্িখিগতে 
খণ্তিকোটরে গুবেশ ধরে, ভাখাতে মস্তক উপরিভাগ এখমওঃ ইমিময্‌ 
অগ্ি্ উপর থাকে। গনে ভাড়িত হইনে মেকম্‌ আঅন্তি ও শুহাদেশেন অন্ত 
শগোপার দিঝ। জমে আঅিয়। কোট হইতে খাহিণ হয়। এ দিকে হ্মগ্থির 
অথোভাথ গ্রথমতঃ মিক্ষিমিসেধ আঅগ্তস্তগে ঢাপিয়া থষে। পথে মস্তক 
গুহাদেণের অন্তস্তলোপরি দিয়া যাইবার মঘয় এ আছ পিউবিখ্‌ আর্টের অধ 
যুক্ত থাকে। ইহাতে দ্রণমন্তকচের দীর্ঘতম (অবাখিটোখেন্টেণ্) থয 
বস্তিকোটরীয় নির্গমগথের অগ্রগন্ডাদ্াসে মিনিয়। জপমন্তক কোটৰ হতে 
থাহিব হয়। এই প্রকাথে গ্রাদণ হইতে গেপে শতকগা ৩০ জনম সন্তান 
নষ্ট হয। 


নিরূপণ | দিতদের কোমণতা ও যগোণখ, এবং উভয় মিতখ্ের 
খাত, তথাধ্যে গুহা 4, তাঙধার সম্মুখে খাথিক আনমেখিয় ইত্যাদি হত দ্বার| 
পরীক্ষা করিয়। নিতধের গ্রুণেণ নিধপণ খবা মায়। নি আগ্য থমিয। 
জম জগিতে গাবে নাঃ খনন] গামিক। যুগে সদ৬ ও খাতের সাদ 
ইহাতে কিছুই গাই। 


লক্ষণ 1-রখংবিধ এম৭ অঞলেন গণ এক গরন্ান বছে। ফোন 
ফোন প্রা গ্রাাতখ প্রণব আপে ইহাতে খমথ্ে মন্তাম তম হইনা 
গড়ে। বা পাধানও কাথাথও দরকান বিশদ ইম়। আনেন খাহ ধন্দের 
উগধ ৮প না থু উপরে উঠিয়। গাড়ণে এরমণে অভাপ্ত বিণঙ্থ হম । 
এই অন্বাতাবি্ গ্রমবে মাতার কোন শিপ নাত, যেহেতু ইহাতে খাহাযা 
আদানের এনেক সুবিধা আছে, কি5্তু অধতখতাপুর্ধাঘ মিষ্ুরকাষে থেগে 
অস্তান শীঘ্র টাণিয়! "বাহির রিলে মাঙাণ অঙ্গ আছত হধবার অনেক 
অঙ্সাবণা। গর্ভ অগ্ানেগ আখনবধধাধ অনেক বি আছে খী বিগ হইবার 
কারণ এই যে, থম আগের নিতদের পরিধি সণ্ডকের পরিধি অপেক্ষা ছোট, 
সুতরাং পিন খাহির হইপেও নিগমণথ যথোডিহ মতে শ্গাগিত গা 
, হওয়।তে মস্তক কিছুমান আটফিয়া গড়ে। দ্বিতীরতঃ জণ শা লইবার 
পুর্বেইি উহার শরীর ও এসদিনীর ধঝিক্টর এই ছুয়ের মধ্যে দাড় চাগ 
নর র্ 


ম্যান্প্রেজেন্টেষন্‌। ৩২১ 


পড়াঁতে তথধ্য দিয়! বজ্জ-সঞ্চলন হইতে পাবে না, তাহাতে সন্তানের মৃত্যু 
ঘটিতে গাবে। সন্তান বঁ(চিলেও তাহাব বাহিক জননেন্িয় এরভৃতি এমত 
ভম্মানকবপে আহত হয় যে, পরে তাহাতে প্রায় ইন্ফুমেষন্‌ না হইয়| খায় না। 


সহাষ্য |-হত্ত দ্বারা পবীক্ষা করিয়া বস্তিকোটবমধ্যে দিতম্বের 
অগ্রিম গ্রাবেশ নিশ্চয় ক্বগে জানিতে পারিলে বাবংবার তাদৃশ পৰীক্ষা কর! 
অনাবশ্যক। এই মঙ্বন্ধে ডাক্তাব ঝনিন্ছ বলেন, প্রসব-বেদন! থাকিলে, 
ইহাতে যত অগ্ন সাহাধ্য কঝ| যায় ততই ভাল। ফলতঃ নিতন্ব আপন 
হইতে সম্পূর্ণূপে বাহিব হইয়া না! পড়িলে কখনও উহা টানিষ। বাহির 
ধবিবে না, কেননা তাহাতে নির্গমপথ যথোচিত মতে প্রসারিত হইতে 
ন| পাঁধাতে শেষে মন্তকও দীর্ঘ কাল আটকিয়া থাকে, জুতরাঁং নাড়ে 
রক্তপবিচালন রুদ্ধ হইয়। সন্তানেব মৃত্যু ঘটে ৷ দিতথ্ঘ বাহির হইবার সময় 
গ্রমোতা বাম হস্ত দ্বাবা গুহ দেশ বঙ্গ করিবে, দক্ষিণ হস্ত দ্বারা সত্তা" 
নেব বখির্গহ নিতথ্ষ ধারণ করিবে। নিতম্ব ঘুধিয়। যাইবার সময় হস্ত দ্বারা 
কোন প্রতিবন্ধকতা জন্মাইবে না। ন[ভিকুণওক বস্তিকোটবীয় নির্গমদ্বারে উপ- 
স্থিত হইলে নাড় চাপা গড়িয়। সন্তান ন্ট হইবার আশঙ্কা উপস্থিত হয, এজন্য 
ঘাড় খানিক টানিঘা লইয়া এক দিকে এমত স্বাইয়। রাখিবে, যাহাঁতে উহার 
উপর অধিক চাগ না পড়ে। নাড়ে নাড়ী গাওয়। গেশে কিছু কাল প্রন্কৃতি- 
সিদ্ধ গ্রধবের অপেক্ষা করিবে, কিন্তু নাড়ী দুর্বল হইলে বিলম্ব করা অধিধি। 
যাহাতে মাতাল কোন অনিষ্ট ন] হঘ, তদ্দি য়ে মতর্ধ পাকিয়া প্র্বণবদনার 
সঙ্গে সঙ্গে সত্তানের গ1 ধবিয়া আকর্ষণ করিবে।  বক্ষোদেশ নির্গমপথে 
উগণীত হইলে, বাহুদ্ধয় উভয় পার্থে নামিয়। থাকে ভ।ণ, নচেৎ উপরে 
থাকিথে স্বদ্ধের উপর অঞ্থুলি প্রয়োগ বরিয়া আস্তে আত্তে কনুইর নিক্ধে 
সরাইয়। লইবে, পরে কম্গইতে অঙ্গুলি রাখিয়! এধ্ধো একে উভয় বাছু আস্ত 
ও বক্ষের উপর দিম] নীচের দিকে টানিয| নামাইবে। সচরাচর সস্তাজ্মর 
যে হাত গ্রসবিনীর গুহাদেশের (গেরিনিয়ম্) দিকে থাকে, মেই হাই আগ্জে 
টানিয়! আন! সহ্গ্র। ক্ষন পর্য্যন্ত বাহির হইলে শিশুর মত্তক, বস্তিকোটরীয় 
গুবেশ-্ঘাবে পুর্বেক্জ কোন এক প্ধিষনে, গ্রবেশ করিতে আরম্ত করে, 
তাহাতে অনেক বিলম্ব হইবার সম্ভব, এ সময়ে যদি নাড়ে নাড়ী পাযা,যায় 

৭..৪২ এ 


৩২২ ধাত্রীবিদ্যা। 


আশগ্ধার ধিশেষ ধোন কারণ নাই। এবং উভয় হত্ত দ্বার! অরায়ুর ফডগ্‌ ও 
খড়ি ধারণ করত নিষ্ন দিগে ঢাপিয়। দিখে শিশুর মস্তক দী্ই বাহির হইয়া 
গড়ে। দিতীধগ্রকার সাহায্যের জম এই ঘে, ফোটরমধ্যে মন্তক প্রবিষ্ট 
হইবে গ্রমোতা বা হণ্ডের ছুই আন্্ুণি মণ্তাথের সুখের মধ্যে দিয়া (৮ 
আক্তি দেখ) অথব| নাসিকার লীটে ও ওর উপরে গাগাইয়া সম্ভ।মের 

৮* ছাক্কৃতি। চিথুক উত্ান গোর উপর 
চাগিয়। গাখিবে, তাহাতে 
মন্তকের খর্ধাব্যা।ন বস্তি" 
কো।টনীয় নগমগথের অখ্র 
গণ্চা্গা।সের সঙ্গে মংি- 
লিত হইস মত্তবা শহমে 
বিনিগতি ছয়। এ সময়ে 
সন্তানের শরীর এসবিনীর 
উদ্ণ? দিকে মরাইয়। ধরি" 
বে,আবশ্যক খোধ হইলে 
ধন্তিধোটীয় মিম-পথের 
মধায়েখাতিমুখে গিয়া 
যখোটিতগতে টানিয। খা" 
ছির বয়িবে। 





গিতথ বাহির হইবার পুর্ঘে আরাধুর সর্থোচনক্রিগা।র হাস হইলে, অথ্ধা 
উহা'র মধ গিয়া লন্ধে অন্য বোন কারণে সত্ব গ্রাপব করান আবশ্যক 
হইলে, এলো] এক কি ছুই অগ্ুতি জণের কুকির ফাঁকে এবি করাইয়া 
প্রদধধেদমার শমে নঙ্গে বহির্দিকে টানিবে। নিত বাছির হইগে উহা 
এফখানা বশ্তা দ্বারা জড়াইনা| ধরিয়া গু্র্ধার নীচের দিকে আস্তে আস্তে 
টামিবে ; ফিত্ব পাধেশবাদেই হউক, ৭1 দিগর্সঘারেই হউক, ঘস্থিকোটরের 
* থে স্থানে প্রতিবন্ধকতা জনয়াছে, খেই শ্থানের মধ্যবেখাতিমুখেই টানা 


স্গাবশাক | প্র 
ল ্ 
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জের চিবুক বক্ষের উপর সংলগ্ন মা থাকিয়! যদি উপরে উঠিয়। পড়ে, 
তবে মস্তক বাহির হইতে আরও বিলম্ব ঘটে, তাহাতে অবশ্যই জের এাঁণ 
ন্ট হইয়। থাকে । যদি মস্তক এককালে আউকিয়া পড়ে, তবে কর্ণের পম্চাৎ 
ভাগ বিদ্ধ করত ক্রেনিয়টমি করিয়া খ্বগব করাইতে দৌষ নাই, যেহেতু এমত 
স্থলে পুর্ধেই প্রায় সন্তান মরিয়া থাকে, কিন্ত নাড়ে নাড়ী পাওয়। গেলে 
প্রথমতঃ ফর্ষেন্দ্‌ দিয়! গ্রসব করাইবাঁর চেষ্টা পাইবে, তাহাতে ক্কতকার্ধা 
হইতে ন| গারিলে পুর্ধোক্তমতে মন্তক বিদ্ধ ও ভগ্ন করিয়া প্রদব করাইবে । 


(২) পদ ও জানুর অখ্ডে প্রবেশ 


(ফীট্‌ বা নী প্রেজেণ্টেষন্)। 


কখন কখন ভ্রণ এক ব| উভয় পদ বা জান অগ্রে রাখিয়া বস্তিকোটরে 
প্রবেশ করে। জা অগ্ে বাহির হইলে কিছুকাল পরেই পদ নাশিয়া 


৮১ আকৃতি । 





গড়ে । (৮১ আকৃতি দেখ) পদ ছুই প্রকারে বস্তিকোটটর হইতে বহির্গত , 
হইতে দেখ যাঁয়। অর্থাৎ পদার্ছুলি, পশ্চাৎ্মুখে অথবা অশুখ দিকে থাকিতে 
্ ছা রঙ রর ৪ 


৩২৪ খাত্রীবিদ্যা। 


গারে (৮২ আক্কঠি দেখ)। ইহার গ্রথম এরকারই অধিক ঘটে। থঙএ ধন্তি- 
কোটবে এরবেশ ঝরিবার পুর্ষেচ পদ যে ফোন দিকেই খুরিয়। যাউক ন। কেন, 
গরে কোরে যে পথিষনে এবেশ করে যেই গঞ্জিষণে গাও অবস্থিতি খায়, 
৮২ আঞতি। একাঁধণ ইহার পৃথক্‌ বর্ণন] 
বাহণ্য। ইহাতে জাথের 
শরীর পর্যাস্ত সহজে ঘির্গত 
হয, কিগ্ত মণ্তধ বাহির হই. 
বার অমঘ সমধিক বিশদ 
ঘটে, ইধাঁয় কারণ এই থে 
বঙ্যণ অগ্জে বাহির হইঘান 
খময় উন আীগের উদ্াটো, 
গরি দিভাজ হইয়। থাকাতে 
ধী বঙ্জণের গনিধি গ্রাগ 
মন্তকের মমতুগ্য হয়, বিত্ত 
গরদয় অরে বাহির হই? 
গড়িশে উদ্জ গঞ্িদি তা. 
গে আঅমেখ আঞ্প হয়) 
তাহাতে দিরগগথ তত্বর্ূুক ধখেটিভমতে এমারিত হইতে না গারাতে 
তনাধ্য কিয়া মপ্তকও তাদুশ দীপ খাহিা হইতে থারে না, সতির।ং অনেধা 
কাল আটকিয়া থাকে, এআম্য আঙে নিতান্ধের গণেশ হইলে শতকরা ২৫ অন, 
কিন্ত অঞ্ডে গণ থা আমু মির্ঘত হইলে শতখণ। ৪ জম সপ্তান নষ্ট হয়। 
লগ |--জনকোম শীঘ ফাটিয়া দিয়মিত গময়ের পূর্ঘো লাইবর 
এমূদিযাইী শিঃস্থত ইইয়া গেলে বস্তিকোটরে আখ পদের গ্রাধেশ অনু 
সান হয়, পরে গ্রযোতা অগ্নি দ্বারা গরীগা করিয়া দেখিলে, বস্তিকোট" 
দ্বীয় প্রবেশদাঁয়ে আণের মস্তক খা নিও না পাইয়া তৎ্পন্গিবর্তে হস্ত 
গ্দাদি অনা ধোন আধযবের গ্রধেশ আনিতে গাঁয়ে) কিছু বিশন্ে এব 
খিংধ। উভয় পদ অচ্‌ ইউটেরাইর মধ্যে উপস্থিত হয়, তখন গুসোতা 
হম্তদারা পরীক্ষা! কখিয়া দেখিলে শিশ্ট় অন্থঠব বগিতে গারে। এইং 





ম্যা-প্রেজেন্টেষন্‌। ৩২৫ 


প্রীকার এনবের দ্বিতীয় খণ্ডে (&্েজে) অধিক বিলম্ব ঘটলে প্রসবিনী সম” 
ধিক ক্লেশ ভোগ করে, তজ্জম্য শীপ্ত গ্রসব করাইবার মানসে শির গা 
ধরিয়। অন্ুচিতম্তে আকর্ষণ করিবার প্রবৃত্তি গ্রসোতার জন্মিতে গারে, 
খিগ্ঠ তদ্রুপ সাহায্যে প্রনবিনীর অনিষ্ট ঘটিবার সম্তাবন! | 


নিতুত্থ অগ্রে বাহির হওয়া অপেক্ষা ইহাতে যে অধিক লস্তান নষ্ট হয় 
তাহার কারণ পূর্বেই বল! হইয়াছে, অর্থাৎ জ্রণশরীরের আপাদমস্তক ক্রমিক 
বৃহৎ পরিদর হওয়াতে মন্তক অগ্রে বাহির হইলে বস্তকোটরীয় নির্ঘগ- 
পথ এত গ্রঘারিত হুইয়| থাকে যে, অবশিষ্ট অঙ্গ সহজেই শীঘ্র বাঁহিব হইয়া 
পড়েঃ কিন্ত পর্দ অগ্রে বাহির হইলে অবশিষ্ট অঙ্গ কীলেব ন্যাঁয় যেমন 
বাহির হইতে থাঁকে নেই পরিমাণে বস্তিকোটবও অল্পে অল্পে প্রসারিত হয়, 
তাহাতেই ঈদৃশ এসবে অনেক বিলগ্ ঘটি সম্তানের প্রাণ নষ্ট হয়। 


নিরূপণ 1- পদ, হস্ত বলিয়। অনেকের ভ্রম জন্িবার অস্তাবনা]। 
এক পদ্দ মাত্র বাহির হইলে উহীর গুড়সুড়। কমই বলিয়া বোধ হইতে গারে, 
কিন্তু দীচের কয়েক চিহ্‌ শ্মরণ রাখিলে উক্ত ভ্রম দুদীভূত হয়। যথ।--হস্ত 
অগেক্ষ| গর সুদীর্ঘ, করতল অপেক্ষা গদতল অধিক প্রশস্ত, পদানুনি ফল 
পরস্পর সম্দীর্ঘ ও হস্তাুলি অগেশ। খর্ব, হস্তের বৃদ্ধা্ুণি অন্যান্য অঙ্গুলি 
হইতে বাবহিত, কিন্ত পদাস্থুলি সকল গরম্পর মংস্পষ্ট) উভর পার্খের 
ম্যানিওপম্‌ (অর্থাৎ, উভয় গুল্ফ গ্রবর্ধন) ও গুল্ফ, ইহাদের সাদৃশ্য 
হস্ত বা কগ্ছুইর কোন অংশেই পাঁওয়! যাঁয় না। জাঁঠু ও কনুই” প্র ছুইয়ের 
গ্রভেদ এই যে, জান্থ গুল, উহার উভয় পার্েরগগ্রবর্ধন (কওাইন্‌) উচ্চ 
এবং তত্ধ্য স্থান কিছু টাপা) কনুই অপেক্ষাকৃত ,ছোট, উহার উভয় 
গার্শের প্রধর্দন-মধো ও কম্ুইৰ গশ্চাদ্দিকে ওলিক্রেননু গ্রবর্ধন আছে। 


€ 


সাহায্য নিত অগ্রে রাখিঝা সন্তান প্রদব হইতে ফেব 

মাহায্যের আবশ্ঠক, ইহাঁতেও সেইরূগ কর্পিতে হয়। কেবল এইমাত্র বিশেষ 

যে। ইহাতে সন্তানের পদ ধরিয়া আকর্ষণ করিবার অধিক স্ধিধা থাকাতে 

অনেকে তক্জপ সাহায্যে প্রবৃত্ত হইতে পারেন, কিন্তু তাহা করিলে সন্তান, 

রক্ষা কর! যে সাধ্যাতীত তাহ পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে। পরস্থ নাড় 
চা বি র্‌ 
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চাপা পড়িতে আরস্ত হইলে যে ঝটিহি এমব খগান কর্তব্য তাঁহাও ইত্যযগ্রে 
বিগ্তারিত বল। গিয়াছে । 


৩। হস্তঃ কনুই বা স্কন্ধের অঞ্জে গুবেশ 


(হে এল্‌বো বা মোল্যা! গ্রেজেক্টেষন্ট। 
সচরাচর বন্ধই প্রায় প্রথম বাহির হয়, পথে হাত ঝুনিয়। গড়ে) কিন্ত কচিৎ 
ক্ষটিৎ হস্ত বা বস্থুই অচইউটেরাইতে অগ্জে গাওয়া খায়। সন্তানের গৃঠ। মাতার 
পৃষ্ঠ ব! উদরের দিকে থাকিতে পারে? ইহার পূর্বের গকারই অধিক ঘটে। 
এইএকার অস্বাভাবিক গ্রপব বিন! সাহায্যে কখনই সম্পন্ন হইতে 
গারে না, কিন্ত ১৭৭২ খু অব ভাক্তার ভেন্ষেন প্রকাশ করেন ঘে, 
কচিৎ এমত অবস্থায় সন্তানের বাছ আগন হইতে দুপিয়। গিয়া শেষে 
উহার নিতগ বস্তিকোটরে প্রবেশ ফরে। ভাক্তান দৌফেয়ার ইহা ল্পণ্টে 
গিয়স্‌ ভার্ধন্‌ নাম দিয়াছেন। 
১৮১১ খৃঃ অন্দে ভব্ধিন্‌ সহনের প্রসিদ্ধ ভাক্তার ভগ লাম, ভাঞ্জার ডেন্‌, 
৮৩ আকৃতি । মেনর যাহ! পম ছিল 
তাহা মংশোধন করিয়! 
গরকাশ থরেন যে, এই 
অবস্থ।য় মস্তান খাহির 
হইবার গুর্ধে উহার 
অসুধয় শরীর এক ধৃহৎ 
ঢাগের গ্রায় গেণ্বিক্‌ 
শের উপর থকে 
(৮৩ আকৃতি দেখ)।, 
যথা জণের মস্তক 
মাতার এক পার্ের 
ইলিয়ম্‌ অধর উপর 
* থাকে, গ্খি পোবিকেন্) মাতার গিউবিস্‌ অস্থির বহির্দিঘক চাঁপিয়া পড়ে। 
এঞোমিয়েন্‌ প্রবন্ধ এরদবিমীর মন্্ভেনেডিপের গিকে বিস্তৃত হয়। ইহাতে 
্ + 





৫ 
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বাহ স্বন্ধ পর্য্স্ত্ বাহিরে ঝুলিয়া থাকে, ও বঙ্গের নিয় গাঁ অহ্‌ ইউটেরাইতে 
আথব। তদ্বহিাগে দেখা যায়) এ অময়ে শিশুনিতন্ব সেক্রম্‌ অস্থির খাতে 
ব। ফৌোকে স্থিতি কবে, অথ্য! গেল্বিক্‌ ত্রিমের দিয়ে নামিবাঁয় উদ্যত 
হুইপ থাকে। এ মময় অরাধুর কয়েকটা গ্রচণড সঙ্কোচনক্রিয দ্বার! নিত 
তাড়িত ছইয়। পদ সহ বস্তিকোটর হইতে বাহির হয়, অর্থাৎ পুর্বোক্ত 
চাগের মধ্যস্থান (জের কটিদেশে) দ্বিতীজ হইয়। দোম্ড়িয়। পড়ে, ও উভয় 
নিতম্ব অন্নে অল্পে গেরিনিয়মের অন্তত্তলে তাড়িত হইয়। কিছুকাল পরে 
পাদ্ব় ঘহ বাহির হয়, তৎগবে ত্রীচ্‌ প্রেজেন্টেষনের ন্যায় গ্রসবকার্ধ্য 
সম্পয্ন হয়। এইগ্রকার প্রসব হইতে, জণের কোন এক বাহু উপর 
দিকে ন। থুরয়। বরং অল্পে অল্নে নীচের দিকেই চাপিয়! আইসে। ভাক্তাব 
গ্লেফেয়ার এগ্রকার প্রসবের স্পন্টেনিয়স্‌ ইভলিউযন্‌ এবং ভাক্তার ডগ 
লাম স্পন্টেদিয়স্‌ একাপল্যন্‌ নম রাখিয়াছেন। ঈদৃশ গ্রসবকার্ধ্যে নিয়ো 
দুইটা অবস্থার একটী থাঁফা আবগ্তক ; (১) হয় ত.গর্ভস্থ ভ্রণশরীৰ অপেক্গা- 
কত ক্ুদ্র, (২) নয়ত বস্তিকোটরের আয়তন স্বাভাবিক অবস্থা! হইতেও 
গ্রশন্ত থাকে। ইদানীং ডাক্তার চর্টিন্‌ ও ডাক্তার গুছ, ভাক্কার ভগ 
লাষের ব্যাখ্যাত গ্রনবক্রম যে প্রকৃত অবস্থায় ঘটে, তাহা! প্রামাণ্য করেন। 
১৮৬০ অন্দে ধর্মাদেশীয় একটা জীর এতাদৃশ প্রনব গ্রস্থকারের নয়নগোচর 
হইয়াছে। হস্ত, কনুই বা ক্বন্ধ অগ্রে বাহির হইলে শতকরা ৫২ জন সন্তান ও 
১১ জন এন্থতির মৃত্যু হয়। রর এ 


লক্ষণ |-পহস্ত অগ্রে বাহির হওয়া অত্যন্ত বিনধনক ব্যাপার, কেন! 
ইহাতে ভার্ধন্ং তাঁহা না৷ হইলে, এগ্থিঘটমি, ভিন্ন কোন মতেই এদব 
করান খায় ন1। যথাসগয়ে সাহায্য না করিলে ইহাতে যে কি ছুরবস্থ। 
ঘটে তাহা ডাক্তার রিগ্বি আশ্চর্ধরপে অধিকণ বর্ণনা করিয়াছেন। তিনি 
লেন, প্রথমতঃ শমুদয় লাইকর্‌ এম্নিয়াই এককালে নিঃসৃত হইয়া যায়, 
পরে অরানু সন্তানকে স্বদৃরূপে চাপিয়া ধবে) কিছু বিলম্বে এমত অবস্থা 
হই॥া। পড়ে মে, গ্রসববেদনাঁব বিরাগ-সময়েও জরায়ুর পেশীব ক্রি) শিথিল , 
হয়না, এবং অনবরত এক ভাবে ভ্রণশরীর আঁটি ধরিয়া থাকে) শেষ 

+ ্ 


৩২৮ ধাঞজীবিদ্যা। 


ফল এই ভয় যে, তথাগা গ্ামেটাণ মধ্যে বক্ষেন গবিচালমা হইতে খাবে 
না। জুওব।ং গভঙ মপ্তানের গাণধিয়েগ ধয এখং গমধিনীও এমত অধ 
খয় ও কাপ্ত হইয়। গড়ে মে শেষে জপা়ঠে খাদাথ ধোগ উপশ্িত হয়, 
অথথ] উহার ফোন আক অংশ নিদাণ চইযা যায়| যে গর্যধ গ্রাথম জে 
গ্রণঘ থাকে তত কাল ধাতাগ বোন বিদ্ধ বাই, কি দিতীয় আজ আর 
স্বর িছুকাগ পরে শজিহান গ্রমণেধ যাণঠীয় ফুখপণ আকাশ গাছ 
তাহাতে সাহাধ্য এন না করিলে আমে আড়িহ হইয়া গ্রমবিনী প্রাণ 
ভাগ করে | 


নিরূপণ ।--ঞুলির পবীগ্গাতে অচ্‌ ইউটেরাইগ যধ্যে কিছু দা 
পাঁওয়। গেলে, অথথ এমধব্দনার মমম মথালের কোন অঙ্গ অছু ইউ, 
টেরাইর উপরে যথোচিতমতে ঢাপিয়] না পড়িল, খস্তিকোটগে যে এগ্রে 
হস্ত গ্রধেশ করিবে তাহা আঙ্ুওব ঝরা যায়। কিছু (বখদে অগ্রমানিত্ত 
চু ইউটেরাইর মধ] দিয়া হস্ত বাহির হয়। দ্ধ বাহির হইলে অনেকের 
ধন্ধুই বলিয়| ভ্রম আখিতে পাধে, কিন্ত স্ব কনুই অপেক্ষা মগোল ও স্কৃঝ 
এবং তাহাতে হিযুমেরস্‌ অন্থিন কওইল্‌ প্রণর্দীনের মাঘুষ্ত কিছুই নাই। 
হস্ত, গর বতিয়া অণেকের আস্তি অখিতে পারে, বিদ্ধ হস্তযুলির অমমত। 
ও বৃদাঞনগির পার্থক্য ইত্যাদি খাহা পৃর্ধে ধলা গিয়াছে ডাহাতে এই গইয়ের 
গাভেদ কা যায়। 


কারণ ।-সর্ভের, পুর্ণ কালের পুর্বে অনুর বিষম অঙ্গোন[জযা 
উপস্থিত হইপে, আথব। পেল্বিধ্‌ পরিখেখে অগাধ ভিথ্গাবে থাকিবে 
ভণের হগ্তপদাদি প্রত্যখয়ব দাস্তফোটরে আঞ্রে গ্রধেন করিতে গাখে। 
ডাক্তার গিগ্বি ইহার টুইটী কাধণ আঅম্মাশ কর্দেন। 0) অতিথি আইকর 
এস্‌নিযাই অমিয়! পরাযু গত্যন্ত প্রীত হওয়া) (২) মরায়ুর বিষম মম, 
ক্রিয়া উপস্থিত হওয়]। 


সাহাষ্য ।-হত্ত ও হু বস্তিকোটরে অথো এদেশ ফরিপে যে 
একতিমিদ্ধ প্রমথ হইতে পারে না তাথা গুর্বোই বল! গিয়াছে, একারণ 


রর 


£ 
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এমত আবস্তায় বিল কষাই অবিধি] অচ্‌ ইউটেরাই প্রসারিত ও আলফোধ 
ভগ হইবাব পুর্ব্দ এ অবস্থা নিন্নগণ করিতে পারিবে, 'ঘচ_ইউটেরাই গ্রমা' 
বিত হওয়াপর্যযন্ত কিছুধ্ধাল জপেক্ষা! করাতে হানি নাই, কেননা! জঙাকোষ 
যতগ্ষাণ ভগ না! হয়, ততক্ষণ ফোন বিগ্ন হইতে গাঁবে না; কিন্ত অচ্‌ ইউ- 
টেরাই প্রাকাণ হইলে কিংবা জপফোয ভগ হইয়। থাকিলে, তৎক্ষণাৎ সাহায্যে 
গ্রবৃত্ব হইয়। জণের প| ধরিয়। টানিয়া অগ্রে বাহির কবিবে। জলাপূর্ণ বাল 
দিতে খেদপ কোন এক পদার্থ থাকিলে তাহ! পহজে ঘুরাম যায়, সেইরূপ 
অনাধুমধো লাইকর্‌ এম্নিয়াই থাকিলে জণণরীর সহজে ঘুরাইয়! দেওয়া যায় 
করিস্ত সমুদয় লাইকর্‌ এম্নিযাই নিঃসৃত হইয়া গেলে জরাধু স্বীয় সঙ্গে।চন- 

জিম দ্বারা জণকে এমন আঁটি! ধরে যে, তদবস্থায় জণশরীর ঘুরাইয়! দেওয়া 

অত্যন্ত সুধঠিন। থেই কাৰণে অধিক বলএীয়োগ করিতে গেলেও জরাযু 
আহত ঝ1 বিদীর্ণ হইতে গারে। এম্য এমত অবস্থায় রথমতঃ টাটার্‌ এমেটিক্‌ 
ঘ। আফিং তাথবা উভয় একত্র খওয়াইয়। গরাযুপেশীর ক্রিয়। বিরত রাথিবে, 

পরে গ্রমোত। শ্বীয় হস্ত দ্বারা ভ্রণ ঘুরাইয়। লইতে । গ্রগবিনীব নাড়ী সবল 

ও বেগনতী হইলে গ্রথমতঃ বাহু হইতে রক্ষমোক্ষণ কবিবে, পরে অঠরমধ্যে 
হাত দিয়া জাণ খুরাইয়া গা থাহিব করিবে। 


অনাযুমধো যে একার আগ খুরাইতে হয় ভাহ। ভার্ষনের বর্ণনাস্থলে 
বিস্তারিত থথিত হইয়াছে, স্তরাং গুনকুজি নিগুয়োলন। ,যুদি জণ 
ঘুরাইয়া গা ফোনমতেও টানিয়! বাহিব করা ন| যায়, তবে উহার গ্রাথ 
ঘট করিয়া অর্থাৎ বঙঃস্থগ বিদ্ধ ফরত ত্দীভ্যন্তরিক অমুদয দৈহিক যত্ 
থহির ফবিয়। লইয়। গরে কচেট, দিয়! দ্রণও বাহির করিবে । কোন 
কোন শস্বকারেরা। জেদ মস্তক শরীর হইতে বিচ্ছিন করিয়া প্রথমতঃ শরীব 
গধে মধ্তষ ধাছির ফিতে বলেন) কিস্ত ইহাতে মস্তক অতিকষ্টে যোনি- মধ্য 
আনয়ন করিয়া বিধ। ঝগিতে হয়। এবং মন্তিষ্ক বাহির করিয়! উহার আয়তন 
ছোট না করিগে কোনঘতেই ঘাহির বরা যায় লা। এজন্য ভাক্তাব কলিক্স, 
প্রস্তুতি বয়ে জন দুবিজ্ঞ শাসোতা মন্তক আগ ছেদন করা৷ অবিধের বোধ 
ধরে 


৩৩৪ ধারীবিদ্য! | 


(৪) পুষ্ঠের দিকে ও আবার পশ্চান্তাগে অঙ্জ-বাছ আবদ্ধ 
(ভর্সেগ্‌ ভিস্পনেমুখে্ট্‌ আব দি ফোর আম্‌)। 


ইহা খটিগে জখের মণ্ডক নিণগধারে উগস্থিত থাকিয়াও আয় আগর 
হইতে পারে ন।) কেনন| জণের আঙ-বাছ যেন এবটা অর্ক ঝা] হতুকার 
মৃত বন্তিকোটরের জিম খা গীবেশহবে শাড়ুভাধে আবদ্ধ হওয়াতে জগের 
শরীর আর অধীমর হইতে গারে না) কাধেই জণমন্তকও আচশভাদে 
এক স্থানে থাফে। গড়ে ৯৪ গুসবে মীর এপ ঘটিতে খানি লাইংইম্‌ 
হ্য্পিটাণে দেখা গিযাছে। লিতখ্খ তাতো বাহির হইয়া যাওয়ার পর এক 
যা উভয় হণ্ত গেগ্নিক্‌ জিমে আটুকিয়। যাইতেও পায়ে) 


সাহায্য |--গ্রথমোত্ি ঘটনা জীবিত অবস্থায় নির্ণয় ধরা বড় কঠিন। 
খানিতে গাগিলে গ্রমোতা। গিষ্পঅন্বলেন। হদি বস্তিকোটর গাশন্ত হয় তাবে 
গিউবিসের নিয় দিয| প্রমোতীর ছুই অঙ্গুলি এবি করিয়। জণের হস্ত লীচের 
দিকে টানিয়! এনিধে। নচেৎ টর্মিং থা ভার্যন্‌ করিয়। গধব করাইবে। 


শেষোজ্ ঘটনাটা মহ নির্ণগ বৰা যায় এবং জণের হাত লীচে টানিগা 
ক্ানাও গহ্ডা। 


(৫) বস্তিকোটয়ে একতে ছুই বা অধিক অধয়খের অগ্রে শ্রবেশ 
ঃ ". (কষ্গাউত খ্রেগেন্টেঘন্)। 


(১) শন বন্তিকোটরে মন্তকের আগে বাহও অবেশ করিতে পারে। 
কিস্ত কোটর সর্ধীর্ণ চুইলে তথাধ্যে উভয়ের গ্রবেশ হওয়া কঠিন । ডাকার 
মেরিমেন বলেন, বস্তিকোটামধ্যে মণ্তক ও খাছ গ্রবেধ ফিতে গারিলে 
্রন্কাতি ধায়! এ্রমব হইবার কোন গ্রতিবন্ধকত! জঞ্িতে পারে দা, কেমন? 
কোটির ছুতীগন্ত না হইলে উ্ দুই অবয়ব একপ্রে তথাধো গবেশ কয়ে না। 

যদি রবের আরগে এই ঘটন!1 জাম] যায। তবে গ্রযোতা। অপের, খা 
গামি বাঁধ উঠাইয়! গিবান চেষ্ট] গাইব্নে। তাদুশ সাহাধা করিবার খগযা 

"মন্তক সঙ্গে উঠিয। পড়িলে ব জান্তিবশহঃ এসো জের কা ধরিয়া নীচে 
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টানিলে, শ্বাতাবিক এসব হওয়া আরও সুকঠিন। ভ্রণের হস্ত তুলিয়া.দিতে 
না পারিলে গ্রক্কৃতি ছারা প্রসব হইতে পারে কিনা কিছুকাল দেখা কর্তব্য 
তাহা না হইলে ফর্সেথ্‌ দিয়। কিংবা গোভালিক্‌ ভার্ধম্‌ করিয়! প্রলব করান 
খাইতে পারে কিন। চেষ্টা করিয়। দেখিতে হয়। ইহাঁতেও কৃতবার্ধ্য ন। 
হইলে ভ্রাণের করোটি তথ করিয়া এসব করানই বিধি। 


(২) জণের উভগ হস্ত উভয় পদ, কিংব। এক হত্য এক পদ, একত্র ব্তি- 
কোটরে অগ্জে প্রবেশ করিতে পারে, কিন্ত ইহাতে কিছু বিশ্বে এক পদ ব 
হস্ত অধিক তাড়িত হই ৮৪ আন্কৃতি। 
সেই অবয়বই অগ্রে ঝ' 
ছির হয়। ঝটিতি ইহার 
সাহাধ্য কবর আবশ্যক, 
অর্থাৎ জণের এক থ|! 
উম পদ অধিলান্গে নী- 
চের দিকে টানিয়। লইতে 
হয়, নচেৎ হস্ত, অধিক 
তাঁড়িত হইলে, পরে গদ 
টানিয়। বাহির কনা! ক" 
চিন। ইহার সাহীযো ছুই 
বিষয়ে সতর্ক থাকা আ 
বপ্যক, গ্রথমতঃ পা ব- 
লিমা! যেন হপ্ত টানি! 
আন! মা! হা) দ্বিতীয়ত) যোতার হস্ত বন্তিকোটরে বেশ বরাইবাঁয সম 
ফাঁধ পাইয়া আগের হস্ত ধেন আগম হইতেই লামিগা'ন! পড়ে। 





(৩) অথের হত্ত ও পরের সঙ্গে বখন কখন নাড়ও বাইির হইতে পাঁরে। 
ইহাতে জাণের প্রাণ রক্ষা কর। অতি স্কঠিন। নাড় তুলিয়। দিতে ন। পারলিলে 
খাবং উহাতে নাড়ী পাওয়া! গেলে। কিছুকাল বিল কর! যায়, মতুবা আগের" 
আপরগ্চার্থ মনরে সাহাধ্য ঝরিযা প্রমৰ যাইতে হী ঃ 


বিহশা অধ্যায় । 


খমজ গ্রসব (টুইন্‌ বার্থ) খহুজণি প্রথব (গরাল্‌ বার্থ) 
খডুতজণি গুমখ গৈনষ্টারু বার্থ) এবং 
রোগঞ্জস্তজণি গ্রমব। 


যমজ ও বুজি পরব ।-যম আপ্তান গিরগণ বলির থে 
কয়েক উগায় আছে ভাঙা! পুর্বোই বল] গিয়াছে । ও সকল উপায় ছারা যাগ 
শস্তান জঠরে থাকার ধিষয় যে নিশ্চয়ক্ধগে আন| যায় না ভাহাও কথিত 
হইয়াছে। গ্রতোক ভ্রণের পৃথব্‌পৃথক আব্রক বিজলী ও গ্যাসেন্টা থাকে। 
কখন কখন একটী শাখা-ধমণি বা শি ঘর! ছুই পর্যাসেপ্ট|য় র্গরিচাগন" 
কারের যোগ হয়। যমজ খস্তান এায়ই অকালে এসত হয়। তখাধ্যে মচরা, 
চর একটী ছোট ও দুর্বল হইয়া খাকে। উভয় সন্তান এক এব কাযয়। গীতি" 
মত নির্গত হইতে গারে, কিংঝ এক থা উভয় সন্তান পুর্ষোত্ত কোন এক 
বিকৃতভাবে জনিতে গাঁরে। ইহাতে নেইদ্ধপ ভিয়্-ভিম্ন-এরকার সাহায্যও 
আবশ্যক । ইহার বিষয় পুর্বে ধিস্তাধিত বর্ণনা কর! গিয়াছে, একারপ 
এ অধ্যায়ের যথাযোগ্য স্বানে উদ্ত প্রতোকগ্রকার সাহায্যের উল্লেখ মাও 
ধর] যাইবে। 
এক স্লীর এক গে ১৩1৫৬ সন্তানও জঘিতে দেখা মায় । মখ্া 
এসবে সবার শ করা ২৮১ জন সগ্তাম ও ৫ অন গ্রশ্থতি শষ হয়। 


লক্ষণ ।শগথম দ্বিঠীয থা তৃতীয় অন্তানণ গ্রদ্ধাত ৭ বিদ্ৃত ভবে 
ভূমিষ্ঠ হইতে পাধ়ে। অচরাচর খমৰ যে দীর্ঘন্রী হয় তাহার কারণ এই 
মে, অধত্রণিগর্ভে অরাযুর গঙ্ষোচনজিয়ার অমুদয় ফল কেথপ উত্ত জণের 
উপুর ধর্তি। উহা ঝটিতি এসব হইয় খাম) বহুজাণি গ্সবে উত্ত ফা পিস 
হুইয়। খাওয়াতে অদিবা কালবিলঘ্ন হয়। 


শবাশ্রগাসী জণ ভূমি হইলে জরামুর নক্ষোচমিয়। কিছুকাল বিরত 
* থাকে) এই বিধাম-কাল মধল বাম গকণ গ্রস্থতিধ সথতগা নে; বাহারও 
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ক্ষয়ে মিনিট, আবার কাহারও ব। কয়েক ঘণ্ট। পরে গুনর্ধার গুসব-বেদন! 
উপস্থিত হয়) কখন কখন গ্রথম সন্তান ভূগি্ঠ হইয়া কয়েক দিন বা 
গঞ্গ গভ হইলে গুনর্ধার এসব বেদনা উপস্থিত হয়। প্রথম সন্তান হইতে 
যন বিন, দ্বিতীয় মন্তান রীতিমত বস্তিকোটরে গ্রবেশ করিয়া থাকিলে 
তত ধিহদ্ঘ হয় লা, কেনন| প্রথম সন্তান হুইবার সময় বস্তিকোটরীয় 
নির্মপথ ঘখোচিত গরসাগিত হইয়া থাকে) এজন্যই দ্বিতীয় সন্তানের পদ 
ঘা মিতন্ঘ অগ্রে বাহির হইলেও, তাদৃশ গ্রকারে একভ্রণি প্রমঘে শতকর! 
যত মগ্তাম নষ্ট হয় ইহাতে তথ্সম-দংখ্যক মন্তান নষ্ট হয় না। এই 
মন্ঘন্ধে ভাক্ষার ভেন্মেন্‌ বলেন যে, যমজ প্রসবে দ্বিতীয় সন্তানের অগ্রে 
গা খাহির হওয়াই প্রকৃত অবস্থা ও শুভ লক্ষণ, কেননা সাহায্য করিতে 
হইলে দির্ষিগে ও ঝটিতি ইচ্ছাধীন প্রসব বরান যাঁয়। 


সাহায্য ।--ঘে সন্তান যে ভাবে বস্তিকোটরে গ্রবিষ্ট হয়, তছুপযোগী 
গূর্বোজিথিত সাহার প্রণালী অবলম্বন করা আবগ্তক। প্রথম সন্তান 
একভাবে বস্তিকোটরে এবেশ করিলে গাহাষ্য, অনাবশ্তক; দ্বিতীয় 
শঞ্তান বিক্লতভাবে কোটরে প্রবেশ করিলে তদুরযুক্ত সাহায্য আব" 
হক) সেইকপ গ্রথম সন্তান বিকুতভাবে প্রবিষ্ট হইলে তদুপধুক্ত সাহায্য 
বব, দ্বিশ্ঠীয় আাস্তান গ্রক্কত ভাবে গুবিষ্ট হইবে সাঁহাষ্য অনাবষ্ঠক। 
গ্রথম অস্তান হওয়ার গর যদি জরাঘুর ক্রিয়া যথোচিত সময়ে পুঘর্ধার 
উপস্থিত না হয়, ভবে সাহাবা কবাই শ্রেয়, নচেৎ বিলস্বে বস্তিকোটরীয় 
এাসারিত মির্গমগণ পুঘর্ধান। সক্কুচিত হইগ। গঞ্জড়। তাহাতে দ্বিতীয় 
সন্তান ধিকৃতভাবে গ্রবিষ্ট হইলে উহা গ্রদৰ হওয়া »পুর্বাপেক্ষা অধিক 
খষ্টদীয়ক ও গাতিজনক হয়। শীগ্র গ্রসব করাইবার আর এক কারণ 
এই যে, যত্ত কাপ শস্তান না হয় তত কাল জরায়ু হইতে সাঁঙ্ঘাতিক 
রন্ধগাতের আশঙ্কা থাকিয়। যাঁয়। ইহার তৃতীয় আঁবশ্তকতা এই ফে, 
বিগন্থে দ্বিতীয় শস্তান নষ্ট হইতে পারে। কোন কোন গ্রসোতা সাহায্য 
না করিয়া আদ্যোপান্ত গ্রক্কতির উপর নির্ভর করিতে বলেন । 


ডাকার রাম্স্যোখেম্‌ ও ভাজার ডেন্যেন্‌ বলেন যে, প্রথম সন্তান 
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হওয়ার গা মাহায্যের ধোন বিশেষ আবশ্যকতা বোধ না হইলে ও ঘণ্টা 
গথাস্ত অগেগ। করা যাইতে গারে। এই মন্দ ডাঁত1র কগিজ্ছ্‌ যে মত 
প্রকাশ করিয়াছেন তাহাই উত্রষ্ট। তিনি বলেন, প্রথম মস্তাম হওয়ামাজ 
গ্র্থৃতিপ্ন উরে পেটা বাদ্দিন! দিবে, ধ্িতীয় অন্তানেণ ঝলকোধ আগণ 
হইতে মা ফাটিধে অর্থ ঘণ্টা পরে তাহা বি বারিখে, তঙ্গরে দুই ঘণ্টা 
মধো গ্রমধবেদনা গুনর্ধার উপস্থিত না হইলে জরীযুগাধো গহজে হাত 
গধিষ্ট করিয়া তরণের প। অথ্রে টানিয়া বাহির করিধে ; যদি জণের মত্ত 
বস্তিকোউরমধ্যে অনেক গামিয়। থাকে, তবে ফর্সেশ্ দি গ্রাদঘ বন্ধাইবে। 
ফলতঃ শেষোক্ত দৃইগরক।র সাহায্যের কদাচিৎ আবশ্যকতা হয়। তাঁহার 
মতে গ্রথম সপ্তান হইবার পর দ্বিতীয় সন্তান ২৩ ঘণ্টার অধিক গর্ডে 
থাফিলে সচদাচর নি্গনন 1 মৃত অবস্থায় ভূমি হয়। 


নিষগিখিত কয়েক কারথ ঘটিলে, অর্থাৎ--(১ প্রথম মস্তান হইবার মময় 
আন্তরিক সাহাধ্য করা হইলে, «২) ্লিতীয় মন্তান বিষ্কাতভাধে ফোটগে প্রবেশ 
করিয়া থকিলে, (৩) দ্বিতীয় সম্তান হইবার পুর্বে অরাধূ হইতে অতাস্ত 
রক্তগাত হইলে, অধব! গ্রস্থতির যুচ্্ঘা রোগ উপস্থিত হইলে, শা 
মেরিমেন্‌ ঝটিভি এসব করাইতে বলেন । 


প্রথম অস্তান হইবার পর উহার গাাসেন্টা আপন হইতে থাহির না 
হইলে টানিয়। বাহির কর। অবিদি, কেননা তাহাতে অনিবার্য রঞ্খপাত 
হওয়। গম্তব। দ্বিতীয় বা তৃতীয় সন্তান হইবাপ পর পূর্ববাপেক্া। পেটা 
আঁটি! খাতে হয়, "ও তলপেট বিগর্দন খারা] আগাযুর সধেঃচনকি়ার 
উত্তেজন করিয়|," পরে নিয়স-মত এক বা] উভয় সেন্টার সংলগ লাড় 
ধারণপুর্ধক একে এবে বা এক আবর্ধণ করিবে। কিছ ইহ। মনে 
রাখা আবশ্ক যে, যম শন্তাম হইবার পর খারাঘু শভাবতঃ রি 
তধিক ফাল বিশ্রাম করে) অতএব উদ্জ ধাঁগ অর্ভীত হইখান পুর্ধে 
গ্যাসেন্টা টামিয়া বাহির করিবে না, কেলণা তাহাতে ধারায় উভয় শত 
স্থান হইতে সাজ্াতিক রক্রপাঁত হইবার আরও অধিক নস্তাথনা। জরায়ু 
মধো হাত দিতে হইলে উভয় পযামেন্টার জে বাহির করা উদিত, ফিক 


অুতজণি প্রসঘ | ৩৩৫ 


অরামুর মধ্ষে।টনঞ্িয়া যেগধ্যস্ত উপস্থিত না হয়, সেপর্যযস্ত প্রসোতার 
হাত জরায়ু হইতে বাহির কর! নিষিদ্ধ । 


খখল গ্রীমধের পর গ্রন্থতি অধিক দুর্বল ও ক্লান্ত হইয়া থাকে। এজন্য 
গুমবাস্তে আফিঙের মঙ্গে পু্টিকারক ও উষ্ণকর উষধ খাওয়াইবে। 


খমজ গমঘের মাহাযা মন্বন্ধে যাহ! বলা হইল, বহজ্রণি প্রসবেও সেই- 
সপ কর। কর্তব্য । 

অনেকে বলেন যে, প্রথম সন্তান হওয়ার পর গর্ভে আরও সন্তান থাকি- 
খার বিষয় বণিয়। দিয়। গ্রস্থতিকে ত্রাগিত কর! অন্থচিত। কিদ্ত ডাক্তার 
রাম্স্বোথেম্‌ ও ডাক্তার চচিগ্‌ ঘলেন যে, প্রগব সম্বন্ধে কিছুই গোপন 
কর উচিত নহে, বরং দ্বিতীয় সন্তান যে গীত্রই ভূমিষ্ঠ হইবে তাহা স্পষ্ট, 
ক্াগে কহিয়। আশ্বাস ও সানা বাক্যে প্রস্থতিকে উৎসাহ দেওয়। কর্তব্য । 


বাখন কখন এক সন্তানের মস্তক ও অপর, মন্তানের গদ অথব! দুই 
অআামের, ছুই গদ বাহির হইতে দেখ। যায়। কিন্ত গ্রথমোক্ত প্রকারে 
বিছু বিলম্বে মন্তকই অধিক নাযিয়। অগ্রে বাহির হয়; তাহা না হইলে 
মে শিশুর গদ অঞ্জে বাহির হইয়াছে তাহার মস্তক ভগ্ন করিতে হয়, 
খেয়ে ঘটনাকে ভান্তাৰ রাম্স্বোথেম্‌ গ্রথম এক অন্তানের পদ তুলিয়া 
দি আগণ সপ্তানের গদ টানিয়া ছুই সন্তান এক এক করিয়। গ্রনব করা- 
ইয|ছিখেন। রর রি 


অদ্ভুতজ্রণি গ্রমব |_বিকটাক্তি জণ চািপ্রকার, (১) অপূর্ণ" 
(ভিফেক্টিভ্)গঠন, (২) অতিন্ষিক্ত.(একোমিভ্)-গঠন, (৩)- ব্যাধিবিক্কত-গঠন, 
(9) ঘুগল-ভ্রণ-লিখা(কণ্ুইও)গঠন। 4 
এ্রথমগ্রকার জণ গ্রসবে কিছুমাত্র কষ্ট নাই? দ্বিতীয়গ্রকার জণ গন 
হওয়া স্কঠিন। 
অগ্তকে অলবৃদ্ধি যোগ (হাইডেঘেফেণম্), উদরী (এসাইটিস্) ইত্যাদি 
রোগ তৃতীয় একারে তুষ্জা। মন্তকে- অল্পরিমাণে জল অম্মিলে কিছু কষ্টে 
ও খিলখে গাসথ হওয়ার মন্তাবনা থাকে। কিন্ত জল অধিক পরিমাণে লগ্মিলে 


৩৪৬ ধাঞাবিদ্য।। 


্াডাবিক গযব হওয়। গাদা । তাহাতে মন্তক বস্তিকোটনে থুবেশ 
ফাটিতে ন। পাবাহে দিঠায় মনখখেক মাবতীম অনিষ্টকর প্গণ একাশ 
গায়। অঠবমধ্যে জখের হাউভোমেফেলষ্‌ খোশ নিষগণ কর। খড় মহ 
মছে। বস্তিকোটত গরশন্ত থাকিলে, তখধে লন গ্াবেশ ফণিবার কোন 
গুতিবখবাঠা আ। থাকিণে। এনং জরা মধ১ন(গিয়া গণ দেখা গেধের 
যদি অথমন্তব গীিমত বস্তিকেটিপে গুবেশ আাবতে মা গালে, ভবে আখের 
মস্তক সাতিশয় বৃহৎ থাকা গতর হয) উদাণী গোগ হইলে সহজে 
নিনগণ করা যাইতে পারে, কেধণ! তাহাতে মন্তানেষ থম গথ) ধাছিব 
হইয়া অবশিষ্ট অঙ্গ যে আট্কিযা থাকে তাহান আন কোন কারণ আাই। 
জণেৰ কোষ্ঠাগ্রিত বাধু থাকিগে উহা হইত উদনীখেগ গ্রভেদ কণা বড় 
ফঠিন মহে, কেমন! তদপস্থায় ঘটযাটর জের আন্ত ও বখেণদেশও বাুতে 
শ্বীত দেখ ঘায়। 


ছই সন্তান গিগু থাকা অন্তিিবল, তাদৃশ অবস্থায় গাঁনন করান হুংগায। 
ডাক্তার রাগ্স্যোথেম্‌ বঙেন যে, একটী কন্যা সপ্তান ও এফটা পুর মন্ত[গের 
উদর সংলিগু হইয়াছিণ, ইহার। ভূমিষ্ঠ হইয়া ১৭ দন গথাত্ত গাঁবিত থাকে। 
কোন এফ অংবাদপর্রে গান। যায় ০৭) দুইটা শন্ত।নের আপগাদ খন পর্যযস্ত যুঝ। 
থাকিয়া গাথা ও মন্তন্ধ গৃথব্ গুথক্‌ ছিণ। 


সাহাধ্য ।--দি গ্ভাবাওঃ এমৰ হইতে »। গানে, আসান কাঠি 
গগথ খাইতে হয়। হাইড়েসেফেখম রোগেও আবশ্যক সপ্তম 
ন্ট কৰি] এগণ খারীন বিধেয | উদনী বা কোঠাখিত বাধ খোগে জাণের 
উর বিদ্ধ করিয়া এরমথ করাইবে। ছুই মন্থান (পপ হইয়া অগিথে। হস্তকত 
থা মান্ি+ খাহাযোন্ঞরমব কন(ইবে | ব্তিকোটর দিয়া কোনিঘণে এধব 
কুরাইতে না পাগলে এরমবিণীর উপর ছেদনপুর্ধাণ মণ খাগাইতে দোষ 
নাই। 

এ স্থুষে গাঠফবগঞে দত করা ফাইতেছে যে, ঘদি শিকটাকার থ| যয, 
বিপু মপ্ডান জীবন লইয়া হুমিষ্ঠ হয়, তবে গবে তাহাদিগকে নাঃ দিলে 
শিশুহত্যবেষে দীর্ঘ হইছে হবে । 
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রোগগ্রস্ত-জণি গ্রাস 1-ঘঠরমধ্যে কখন বখন জের মস্তিকো- 
পক (বা হাইড্েমেফেলস্) পীত্কা হইগ! গ্রসব হওয়াথ পক্ষে বিশেষ 'গ্রতি- 
ঘবগকতা। জদ্মান। এডিন্বয়| সহবে ডাক্জার কীলাব বলেন যে, ৭৪ আন 
গমবিদীর মধ ১৬ জনের জরায়ু তদণস্থায় বিদীর্ঘ হইয়া] মরে। অতএব 
ইহ]কে মহ ঘটন] মনে কব! উচিত নহে। 


আ।হায্য 1- বোগ মিকপণ কবিতে পাবিলে সাহাম্যে বিলম্ব কবিবে না) 

একেবারে এম্পিরেটব, মন্ত্রেধ ক্ষুদ্রনলী বা ট্রকার, দিয়! বিজ কবত হল 
মাছিব কবিবে, পর্জে জীবিত মস্তাণ গ্রসব হইতে গারে। নতুব। পার্ফোর়েটর, 
অন দাবা বিদ্ধ কৰত পথে মিফেলোট্রাইব্‌ যন্ত্র বা করোটি চূর্ণ করত 
তন্থররা আকর্ষণ কঘিবে, তাহাতে ঝটিতি প্রসব হয়। জগের শরীব 
অগ্জে বাহিৰ হইলে উহা কণেব গণ্চার্ভাগ বিদ্ধ করিয়া খেযোক্তমতে গ্রসব 
করাইবে। 

বঙ্গ-উদক (হাইডোোথোর[ফা), | উদরী (এসাইটিস্), রোগ জম্মিলেও শরীর 
বাহিব হওয়ার পক্ষে গরতিবদ্ধবত। অন্যায় । খন কখন মুরকোষ মুতে পরি- 
পূর্ণ হ্যা মেইন্গ ঘটে। এমত অবস্থায় এস্পিরেটর, যন্ত্রের ক্র ট্রোকার্‌ 
দিয়া বিদ্ধ করত জগ বাহিব করিয়া দিলে কেন হানি হইতে পাঁঞে না। 

বুক্চক, য়ৎ। বা প্রীহাব দদোযাত্মক বিবৃদ্ধি জিয়া! কখন কখন এসবের 
গাতিবনাফত। ঘটাইতে গারে। কিন্তু ইহা অভি সামান্য, এবং সচরাচর 
আপন হইতে গামব হইয়া মাধ । 

- হাইডে। এন্নিফেশীল বা। হাইড বেকাইটিস্‌ রোগ জদ্মিলেও এসবের 
ধ্যাত জগ্যাম। তাহাতে আপন হইডে গ্রদূব হইতে না গাবিলে এল্গিরেটর্‌ 
ষয়ের ট্রোকাধ্‌ দিয়! জগ বাহির কবিয়া লইবে ; ভাহাতেও পরব না হইলে 
জাণের ব্যাথাতকাবী' অঙ্গ ছেদন বরিয়। গ্রদব করাইবে। 

কখন কখন জণের সমুদ্রয় শরীর ও মন্তক অত্যন্ত বড় হওয়াতে গরনবের 
ব্যাঘাত জন্যায়। কবোটির অসি দৃঢ়কূগে পবস্পরেব সঞ্জে সংযত হইলেও 
সেইরাশ ফল হয়। এমত অবস্থায় ফর্সেপ্ু দিয়! গপব করাইতে মা 
পাগিলে জাণের মন্তব চূর্ণ বা অঙ্গ ছেদন বদি গ্রদব কদাইবে। 
৪৩ 


একধিধশ অধ্যায় । 
সঙ্কর গ্রমৰ 


বেগম গেব)। 


১ নাভিনাড়ী-রঙদ্তুর আগ্রে বহির্থতি 
(ঞোণাগাম্‌ মিউনিম্)। 


জাগ-বহিদ্ধরণ-শজি, নির্গম.গথ) ও জাণশরীয। গগবের এই তিন দের 
মামগ্ন্ত থাকিয়া মে গ্ামণ আগন হইতে ছয়। তাহাকে প্রাকৃতিক প্রমব বন 
যায়) ও তিন অঙ্গের অসাম ঘটধে খাভাবিক গ্রগবের আনেক ব্যাঘাত 
যো, একারণ এই মঞ্মকে বিকৃত বা অন্বাভীবিধ গযব খধা। যায়। এই 
ছুইঙেনীস্থ সব পুর্বে বিবৃত কণা গিয়াছে । এগাণে তৃতীয়প্রেণীছ্থ এমব 
ক্রমে বগ। যাইতেছে । ইহাতে গ্রগধের তিন অঙ্গ মমঞ্জম থা অদমগম 
হউক, তঙ্গর্গে কোন এক আকশ্মিক ঘটশাগ যোগ থাছে। এধায়ণ 
এমকল গ্রমণকে অন্কর-গ্রমণ ধথা যায়। এই অধ্যায়ে আাভিনাড়ীবজ্দু 
আণ্রে বহি্ত হওয়ার বিণগণ থিথা থাইতেডে। 


মাড় একমাএ ৭ ফোন এক অঞগামী আর শহিও খাধির হুইয়। 
গড়িতে গাবে, এই ঘটগাটা ফন ৪৪৬২১ ইংবাণডে ২০৭ এখং অর্মনতে 
১৫৬ গরসণের মধ্যে এক এক খাধ হইতে দেখা যায়। যুগ দেশে গযবনমময 
গর্ভিণীধে উত্তানভাতল শায়িত রাখে ও নিতম্বের শীটে একট বাধিশ দিয়া 
গ্লাথে। এইজন্য গিউানিফ্‌ অপেক্ষা ঞত কম গিগত হয়। জর্মনিতেশ উত্তান 
ভাবে শয়িত কগিয়া এমব কপায়, কিগ্ত শিওগের নীচে ধালিশ | দিয়া বরং যা 
ও মন্তবের নীচে উহ] পাখনা আফিয়া ঠেন গেওয়ার মত খনায়। এপ 
_ অবস্থায় ফিউানস্‌ ঝুলি পড়া খড় দাবনা ইংলণে বায পার্খে শয়ন 
ববাখিয়। গরদব করায়) এনা দ্ান্স 'অগেধ্দা অধিক হইলেও ঘর্ণনি অপেগণ 


ঞরোলাগস্‌ ফিউদিসু 1. ৩৩৯ 


ঝমমংথ্াঞ্। গ্রনবে ঘাড় ঝুলিয়া গড়ে। অপ্যনদেদে বমাইয়! গুণ বাত 
পর্মনি পেগ আধিকমণখাব গ্রমানে নাড় খুণিয়। গড়ে। ভাতএব ধাহাদের 
গর্ভস্থ নি গণ কথই বিশেষ চা, ঠাহারা ফাম্মদেশীয় নিয়ম আনু" 
সারে গ্রসব কর।ইবেন। এই ঘটনাটা প্রমথের আরত্তে থা আল ধিগন্বে 
হইবার অন্তাধন।। ইত সন্তান গগথ হইবার গঞ্গে কোণ থা।ণাত 
খাফিতে গারে না) কিন্ত গঠগন্থ আথের জীগন মংশয়। কেননা ইহাতে সচযাচর 
আভকরা ৪৭আন আঞ্চাশ নঈ হয়। আর্মনিঠে শতকর। ৬৪ অন মিশমরে। 
এ দেশে আরও অগিধমংখ্যক ন্ট ভ্য়। ক্কগিলা আগ গরথম এমছতির 
এ ঘটনাতে সপ্তাণ নষ্ট হওয়ার অনিক মপ্তাবন।। কেনন। তাহাদের শী 
সটান হওয়াতে ফিউনিস্‌ অধিক টিগড়ান হয়। এমত স্থাগে সন্তানের 
এগ বা করাই সাহাধ্য গ্রদান করিবার একমাত্র শা । 

কারণ ।--(১) জথ-শনীর গেল্বিক্‌ ্রীমে আড়ভাঁবে থালিলে। উদায় 
নাভিকুতডক বস্তিকাটরীয় এবেশ- রাধে ঠিক মধ্যস্থাণে এধগ্থিতি কগে। 
তাহাতে ঘাড় কোটরমধ্যে সহন্গে ঝুলিয়া গড়ে । 

(২) শাইকব, এম্নিম্বাই অধিক জথিবে, ও তথাধো অপেগ্াাকৃত গু 
একটা জগ থাফিলে, পুর্ণনর্ভাবস্থায় উহার মণ্তক পেদ্বিক শ্রীম্‌ হইতে 
অনিয়! যাওয়া আশ্চর্য নছে। তাহাতে নাড় ধোটরমধ্যে খুগিয়। গডত়িবা় 
দ্ুয়োগ হয়। , 

(৩) এম্নিয়াই ঝিনী অবশ্মাৎ ফাটিয়া গেলে ঘন শাইকর এরম্পিয়াই 
প্রবলবেথে গড়িয়। মাঁয়। তথম এসধিনী দৃতীয়মান ফ্াথব! অনা ককীঘ আট" 
চিতাবস্থ থাফিলে লাইকর, এম্নিয়াইর সঙ্গে সঙ্গে নাঁড্‌ও ধাছির হইবার 
অনেক সম্তাবন। থাকো। ূ 

(9) পিশুদ পদ কিংবা জাঁচ আতর বৃস্তিকোটরে গ্রাবেশ করিলে ত 
ফিউনিস্ও গচরাঢর নির্গত হয়? ইহার কারণ এই যে, উত্ত অবয়ব 
গেল্বিক্‌ ত্রীম্‌ মন্পূর্ণরূপে আবরাদধ না থাকাতে ফাক পাইয়। নাড়ও 
গড়ে । প্রথমতঃ নাশিয়া না গড়িলেও বণ থাহিব হুইবাঞ্প সগয় 
গির্ত হয়। 


৩৪% ধাত্রীবিদ্যা | 
(৫) জরাধুর বিক্কৃতাঁকার অথব! উহার বিষম অঞ্কোচনকিয়! 'হইলেও 
নাড় অগ্রে বাহির হইতে গারে। 


(৬) নাঁড় সুদীর্ঘ হইলেও অগ্রে বাছির হইবার সম্ভাবন|। 


(৭) প্্যামেন্ট। জরায়ুর উপরিভাগে (ফণ্ডসে) রীতিমত খুক্ত না থাকিয়া 
সাভিক্পের সন্লিকট থাফিলে অথবা গর্যাসেপ্টার নিম্ন গ্রাস্তে মাড় সংশগ্ণ 
থাফিলে উহ। অগ্রে বাহির হইবার অনেক সম্ভাবনা । 


পৃর্বোক্ত কয়েক কারণে নাড় বর্তিকোটরে খগ্রে ঝুলিয়। পড়িলে, জণের 
মন্তক বা শরীর, কোটরমধ্যে প্রবেশ করিবার সময়, তৎকর্তৃব্ধ চাপা পড়ে, 
তাহাতে তথাধ্য দিয়। রক্ত-পরিচালন হইতে নণ পারাতে, ঝটিতি গ্রদব ন1 
হইলে অস্তান নষ্ট হয়। নাড় সেক্রমূ ও ইলিয়ম্‌ অস্থির সন্ধিস্থানে থাকিলে, 
সন্তান নির্ষিদ্বে ভূমিষ্ঠ হইতে পারে, কেননা উক্ত স্থানে বিশেষ চাপা গড়িবার 
মস্তাবন। নাই। 


সাঁহাষ্য ।--নাড়ে বাড়ী না পাঁওয়া গেলে অথবা উহ! দুরিত হও 
যাতে স্থানে স্থানে বিবর্ণ হইলে ঝটিতি সন্তান এসব করার কোন ফল নাই। 
কেননা ইহাতে জণের মৃত্াই নিশ্চয় জান! যায়) কিস্ত নাড়েন তাদুশ অবস্থা 
না হইলে সন্তান বাচিয| থাকে । এতদবস্থায় উহাকে বক্ষ! করিবার অন্য থে 
কয়েক উপায় আবিষ্কৃত হইয়াছে ত1। দিয়ে বল! যাইতেছে । 


0 কেছ কেহ, পেণ্বিক্‌ আীমের উপধে নাড় হস্ত দ্বারা তুলিয়া দি 
যেপর্মান্ত জণ মস্তক বস্তিকোটরীয় গ্রবেশদধাব অধর গা বরে সেপর্যাত্ত 
উক্ত স্থানে ঠেলিমা রাখেন ) ফিগ্ত ঈদৃশ সাহায্যের কথা বলিতে যেমন সহজ 
বোধ হয় কবার্য্যে ভেম্তা নহে,কেননা মেইবপ তুলিয়া! দিলেও জরাঘুর মঞ্জোচন- 
কিয়! ঘাধ। জণমন্তক মহ নাড়ও আবার নামিয়া পড়ে। ঈদৃুশ সাহায্যের 
আব এক ভন্থবিধা এই যে, গ্রসোতার হস্ত থার! নাড় তুলিয়। দেওয়ার সময় 
জথমন্তকও গেল্বিক ত্রীম্‌ হইতে সরিয়! যাইতে পারে। শম্তক ভিযন অন্য 
কোন অবয়ব কোটরে অগ্রে এরবেশ করিয়া থাকিলে মাড় ভূলিয়! দেওয়। 
আরও শাসাধ্য হয়। 


প্রোলাঁপ্পম্‌ ফিউনিম্‌। ৩৪১ 


€&) কেহ বেহ জণেব বাছুর উপরে:ব! মোড়ে মাড় তুলিয়া! দিতে বগেন। 
ঈদৃশ সাহায্যে কৃতকার্য হওয়াও জুকঠিন। ফলতঃ ডাক্তার চর্টিল্‌ ও ডাক্তার 
বধন্দ্‌ বলেন যে, নাড় তুলিয়! দেওয়ার জন্য ঘদি এরসোতার হাত জগায়ুমধ্যে 
এত দুর দিতে হইল, তবে জণের পা টানিয়া বাহির কিয়! ঝটিতি গ্রাঘথ 
করানই শ্রেয়ঃ। 


(৩) নাঁড় বস্তিকোটরের উপরে তুলিয়া দিলে, তাহাতে আবার নাঁশিয়া 
না পড়ে এমত ভাবে আবদ্ধ রাখিবাব জন্য সময়ে সময়ে অনেক যন্ত্র গ্রত্বত 
হইয়াছে । যথা-(১) একপ্রকার চামড়ার থপিতে নাড় ভরিষা উৎ| জণ- 
মস্তকের উপরিভাগে তুলিয়। দিবে, কিংবা (২) একটী কঠানিতুপা ঝ ক্যাথিটর্‌ 
যন্ত্রের অগ্রভাগে নাড় মাটকাইয়া পরে তদ্বার। তুলিয়া রাখিবে, (৩) জাণের 
নিতম্ব অগ্রে বাহির হইয়া তত্নঙ্গে নাঁড়ও নাখিয়! পড়াতে ডাক্ার হারিস্‌ 
জাজুর মোড়ে নাড় তুলিয়। দিয়! একটা সন্তানের গ্রাণরক্ষা করিয়াছেন। 
ডাক্তার ওসিয়গার্‌ প্রভৃতি কয়েক এসোত] নাড় তুলিয়া দিয়া পরে একখণড 
সপ্ত ঠেলিয়। দিয়! উহ দ্বারা নাড় উপরে আবদ্ধ রাখিয়াছিলেন | 


(8) উপরোক্ত যে কোন উপায় অব্লম্বন করিয়া নাঁড় তুলিয়! দিতে 
পারিলে, অথব। তাহ! অসাধ্য হইলে, ফর্সেপ্্‌ দিয়া গ্রপব করান উচিত, 
কেননা তন্দার1 শীঘ্র গ্রঘধ করাইতে পারিলে সন্তাঁনরগ্ষার আরও অধিক 
সম্ভাবনা । ্ রর 


৫) বস্তিকোটর গ্রণস্ত ও নির্গমপথ গ্রসারিত থাকিলে অরায়ুমধো 
জকে ঘুরাইয়! দিয়! উহার পদ অগ্চে টানিয়া শীপ্্র প্রসব করান যায়) ধিস্তব 
ইহাতে প্রপবিনীর অত্যন্ত কষ্ট হয়, এজন্য এই উপায় অব্লঙ্থন করিবার 
পুর্বে সন্তান জীবিত আছে কিনা এবং তাদৃশ সাহায্যে রঙ্গা পাইবে ফিনা 
তাহা দিশ্চয় জানা উচিত। রা 


নিউ ইয়র্ক শখের ভাক্তাব জি উমাস্‌ বলেন, শিশু যে ভাবে হাখাওুড়ি দেয় 
সেই ভাধে প্রসবিণীকে রাখিয়া পরে হস্তদ্বয় নত করিয়া প্রশ্থতির মস্তক, 
একটী বালিশের উপর স্থাপিত, করত সেইভাষে রাখবে । তাহা হইলে 





আবদ্ধ ফুল। ৭ ৩৪৩ 


হইলে হাত দিয় প্লাষেন্ট। বাহির করা অবিধি; কিন্তু ইহাতে এই এক 
“পোষ বর্ডে যে, প্রযাষেন্টা দীর্ঘকাল জরারুমধ্যে থাকিয়া গেলে উহা গলিত 
'হুইয়া পাইমিয়! গ্রসৃতি সাঙ্বাতিক রোগ জন্িতে পারে। অন্য কোন 
ফোন চিকিৎমক সন্ত হওয়ামার হাত দিয়া ঝটিতি প্ল্যাসেন্টা বাহির 
করিতে বঝেন ; ইহাঁও উচিত বোধ হয় না, কেননা জরীঘুর পেশী গিথিল 
“অবস্থায় থাকাতে ্ল্যাসেন্টা টানিয়া বাহির করিলে উহা! হইতে সাজ্বাতিফ 
পক্জপাত হইতে গারে) একারণ গ্রসোতার পুর্বোক্ত গিয়ম মতেই কার্ধ্য 
করা শ্রেয়» অর্থা্((১ প্রাকৃতিক গ্রসবের পর ১। ১ ঘণ্টা পর্যযত্ত অপেক্ষা 
করিয়! তৎগরে হাত দিয়! গল্যাসেন্টা বাহির করিবে, (২) বিকৃত গ্রসবের পর 
প্রস্থতি জুদীর্ঘকাঁল যাতনা! ভোগ করত অত্যন্ত ক্লান্ত ও.ক্বসন, হইয়। 
গড়িলে আরও কিছুকাল বিল্ব করা উচিত, (৩) সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার 
পর জরাঘু হইতে মমধিক রক্তপাত হইতে থাকিলে ঝটিতি গ্ল্যাসেন্টা বাহির 
কর। গরাগর্শসিদ্ধ | 


.. এই ক্ষণে কারণ-ভেদে ভিন্ন ভিন্নএরকার সাহাযোর বিষয় নিয়ে বল! 
যাইতেছে। 


ইনার্সিয়া অর্থাৎ জেরার) নিখ্ি[ অবস্থা 1সত্তযন- তম ছতযার . 
গর জরায়ুর স্বৈরগ পেশী পুরর্ধধার রীতিমত লুচি হই হইয়া প্লযাসেন্টা বাহির 
করিয়া দেয়। তাহা না হইলে ছইটা বিষয়ের আশন্ধ। থাকে, (১ প্ল্যানেন্টা 
ফিয়দংখে বিযুক্ত হওয়াতে জরায়ু ও গ্যাসেন্টার্‌ উক্ত 'অংশ "হইতে ক্রমিক 
রক্তপাত হইতে থাক্চে, অথবা উক্ত প্ল্যাসেন্টা জরাযুকোটরে থাকিয়া কমে 
দুরিত হয়) (২) যদ্দি পর্যাষেন্টা জরাধু হইতে এককালে পৃথক হইয়া 
উহার কোটরমধ্যে থাকিয়। যায়, তাহা হইলেও জরায়ু সম্পূণরূপে সম্ুচিত 
হুইতে না পারাতে উহার কোটর হইতে ক্রমিক রক্তপাত নিবারণ হয় না। 


সাহায্য 1_জরামু হইতে রজ্ুগাত হইতে আরম্ভ করিলে, ফুল- 
নংলগ্ন নাড় হস্তে ধারণপুর্ধক আস্তে আস্তে বহির্দিকে টানিবে অথবা অরায়ু 
মধো হাত দিয়! ঝটিতি ফুল বাহির করিয়া লইবে। বিন্ধ যদি পুর্ব অতি- 
শয় রক্জগাঁত হ৪য়াতে প্রস্থতি মুচ্ছাগত হইয়া পড়ে, তবে উত্ত অময়ে. খুল 


1১113৮51 








আবদ্ধ ফুল। ৬৪৫ 


জরীমু্রীবান্ধার এমত রুদ্ধ হইয়া যায় যে, ধ্যাখেন্টা আংশিক বা সামুঘাগিক 
'ক্লপে জরাঁযু হইতে বিধুক্ত হুইস্ীও'উহার কোটরমধ্যে অবরুদ্ধ হইয়। থাকে; 
ইহাতে কখন রক্জপাত হয় কখনও ঝা হয় না) এ অবস্থায় অধিক কাল 
খাকিম়। গেলেই সাহাধ্য আবশ্যক করে। জরায়ু অত্ডাকার ও বৃহ্দীয়তশ, 
অথচ অচ্‌ ইউটের।ই এককালে ক্ষুদ্ধ বা অধিক সন্গুচিত, এবং ্রযাসেন্টা গর্ভা- 
পয়-মধ্যে অধরূদ্ধ, ইত্যাদি লক্ষণ ঘটলে জরাধুর পূর্বোক্ত বিষগ্য স্ধোচন- 
ক্রিয়া নিরগিত হয়। 


(২ পরাধুজ-বিতীুগ্রকার বিখম সক্ষোচনক্রিয়ার ফল এই যে, অবাধুর 
বডি বা মধ্য ভাগের স্বৈরগ পৈথিস্হলেপ্স-য!তিশিয়-পক্ষোচনক্িয়া উপস্থিত 
ছুইয়। জয্ামুকে ভমরুমধাভাগ্ের ন্যায় করে, তাহাতে জরায়ুর মধ্য ভগ 


৮৫ আকৃতি । 





সন্ধী্ণ হইয়া উহার ছুই গার্ে ছুই কুঠরী হয়)তাহীর.উপর কৃঠরীতে গর্যামেক্টা, 

অরাযু মন্ে যুক্ত অথবা আঁক থা সামুদায়িক গে বিষুক্ত হওত। অবরক, 

হুইয়। থাকে। গ্রন্ছকারের! এইগ্রকার বিষ্ম ক্রিয়ার তিনটা কারণ দর্ণাই- 

যাঁছেন, (১ ঝটিভি সন্তান প্রমব করান, (২) “ছুর্বলা: গুমবিনীর দীর্ঘকাল 

ভমব-যাঁতনা ভোগ, অগবা (৩) গ্রনবার্থ আর্মট আব্‌ রাইর ব্যথহার। ইহার 

সঙ্গে সন্ভে চিৎ রক্তপাতও হয়।* ডাক্তার ভগ্নাস্‌ বলেন, গ্রথ।হ (রোগ 
৪ . 


॥ ॥ ॥ 
মা রর 
। 1. 81 11 ঃ ন 
৮ 470৭1 1] 11117 
৮1) () | । 
15% 7১৮৭8 হব 8528 
1” তাত ্ 1 1 ও 1 $1 
2285১ 53 ।০ ০৮) 56৯ ঠা 
70১5 ৭. ৮. থা) (এ) 211 বন [01 এত (যশ 1115 শাঁস 


(8) হাাখ 1 এননণ এ | ছি 01021 কিক» 15 টিএয 
হইল ক ০০ দা? 15017 গবব। দি নানক ৭1 
কও? 

1 


॥ 


1 টি 1150098 ৭1110701075 01 .£ ৫ 
। 1ণ1101001071701010 10570 টাননি 0 থাক 
5. দ.611ঠ ] 11115701157 1 
18 11111 11 (৮01 ।1 14. 
1 1111 101011 6. 3:00:31561 ও ৮1011 
11711 1৭101151811 58 এএ 
[11127 45.,$+:% 71110 01110511018 1011 1015) 
16011 গ]াপি 0052 [1411 এ 1 
তি: 21 -47% 1 01717 20 21017৫ 
1; 1114) 171 ৭ 001 ২7 11:11. 4 
কুগ্ছু কি 21102 2155 10752711100 এ 
খই গনইতে, 1 * 1 148: ৫ এ 17118 5 


চিএ শিক (নি ঘা ১21711021 | 


আবদ্ধ ফু্প?' ৩৪৭ 


গর্ভাবস্থায় প্রদাহ রোগ কর্তৃক গ্রযাসেপ্টা জরায়ুর সঙ্গে 
ফুড়িয়। যাঁওয়।তে, প্রপবের পর উহার অবরোধ ।--রদাহরোগ- 
বর্ৃক অরায়ুলঙে ফুল যে এককালে যুক্ত হইয়। যায় তাহ! পূর্বেই স্থান- 
বিণেষে ধলা হইয়াছে। অরাঘুব বিষণ সঙ্কোচনক্রিয়! দ্বারা ফুগের যে 
ছুইগ্রকার অবরোধের বিষয় ইতিপূর্বে ধা গ্রিয়াছে তদপেক্ষ! ইহ! অধিক 
বিশ্বকব, কেমন! ইহাতে প্ল্যাষেট। কিয়দংণে পৃথক হুইয়! কিয়দংশে মুক্ত 
থাকাতে জবামু যখোচটিতগতে স্ুচিত হইতে পারে না, ও ধৃত অংশের ছিন্না 
রক্তবাহপ্রগালীর মুক্ত দ্বার হইতে অজজ্র শোগিত অবিতে থাকে । তাহাতে 
গ্রস্থতিন্ন গ্রাগসংশয় হয়। 


নিরূপণ 1--এ অবস্থা পুর্ব নিকূপণ কৰা অতি সুকঠিন, কিশ্তু জরায়ু 
মধ্যে হাঁত দিয়া গ্যাসে্টা বাহিব করিবাৰ উদ্যম নিশ্বল হইলে তাহ! এক- 
গ্রকার অনুভূত হয । বিশেষতঃ ধখন দেখা যাক্স যে, থাঁকিষ| থাকিয়া জরায়ুর 
গ্রবগ সক্ধোচনক্রিয়! হওয়! সত্তেও গরযাসেন্ট। নির্গত হয় গা, তখন উহা! জরাযুর 
সঙ্গে একবারে যুক্ত হওয়া ভিন্ন অবরোধের অন্য কোন কারণ নাই। 


সাঁহাধ্য ।-গ্রথমতঃ বীতিমত ধর্যাসেন্টা বাহির কবিবাঁর উপায় 
অবলদ্ষন করিবে, তাঁহ। নিগ্ষল হইলে জরাযূঘধ্যে হাত গ্রবেগ কবিয়া ধাসেন্টা। 
ধারণপুর্ধাক উত্থান যে যে ভাগ সহঙ্জে বাহির হয় তাহ] ছিড়িম। আনিবে) 
ও আবাণিষ্ যুক্ত অংশ রাখিয়া দিবে ; তাহা গরে গ্িত হইগা লোকিয়।ব সঙ্গে 
কমিক নির্গত হইয়া ষ।য়। ভাক্তর শ্রেলী মাছেৰ বলেন, একটা এরদৃতির 
যুক্ত প্র্যামেন্টাব সমুদয় অংশ বলপুর্কক ছিঁড়িয। বাঁহিব কবাতে অপিবার্ধ্য 
রক্তপাত হইয়। শেষে সুতির গ্রাণধিয়োগ হইয়াছিল। 


পরযাসেন্টাৰ কিয়দংশ অবাযুমধ্যে থাকিয়া গেলে তাহা জমে গলিত হই - 
ভয়ানক পীড়ার যে সুত্রগা্ত করে, তাহা নিবাবণের কোন বিশেষ উপায় 
নাই! কেবল লোফিমা অতি পুঁতিগদ্ধি হইলে জলেব সহিত উষ্ণ দুগ্ধ দিশ্রিত 
করিয়া প্রতৃহ যোনিমধ্যে পিচকাবি দ্রিবে। কোন কোন গ্রন্থতিব গাড় 
ন্যাসেন্টা হইতে ছিড়িয়। আসাতে হস্ত দ্বাগা কোটরমধ্যে উ ধ্যামেন্ট। নিম 
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-ঝ্ক্তপাঁত। ৩৪৯ 


(গরদবপরক্ষথিক), ও নেকেওুরী (ুপসর্সিক) হিমরেজ্‌ (ক্তআঁব) বা যায়। 
এই প্রত্যেক ্রকারের কারথ বিভিন। প্রথম ছুইগ্রকার রক্তপাতে, জরাযুর 
সহিত প্লাাসেন্টার সংযেগ-গ্থান ভিন্ন ভিন্ন । অনিবার্ধয- রক্তপাতের কারণ. 
এই যে, প্/সেন্ট। রীতিমত জরায়ুর ফওষ্‌ বাঁ বডিতে ঘুক্ত ন। থাকিয়া কখন 
কথন অচ ইউটেরাইর আন্ততস্তলে সংলগ্ থাকে, একারণ প্রসবের গ্রারস্তে 
ও মলে স্ধে অচ্‌. ইউটেরাই যতই বিবৃত হয় ততই উহা হইতে প্রমাসেক্টা 
অল্পে অল্নে বিযুক্ত. হওয়]তে ছিন্ন রক্তধাহপ্রণালীর মুক্ত মুখ হইতে রজ্ঞগাত 
হুইতে থাকে, তাহাঁতে অচ্‌ ইউটেরাই যেপর্য্যস্ত সম্পূর্ণরূপে গ্রবারিত না 
হয় সেপর্য্যস্ত ক্তপাতও নিবারণ করা যায় না) আঁকম্মিক বা. নিবাধ্য 
রক্তপাতের কারণ এই যে, প্ল্যাসেপ্টা জরাযুর যথোপযুক্ত স্থানে থাকিলেও'কোন রঃ 


. এক কারণে উহার কিয়দংখ জরাঘু হইতে ছিন্ন হইয়। উক্ত স্থান হইতে রক্ত 


গাঁত হয়। অনিবাধ্য রক্তপাঁত সম্বন্ধে মহাত্মা নিজিলী এই মন্তব্য গ্রধাঁশ 
করেন যে প্রকৃতি যে কার্য দ্বার গর্ভস্থ সন্তানকে ভূমিষ্ঠ করেন, দেই ক্রিয়া- 
তেই মাতা ও সন্তান উভয়ের গ্রাণও বিনষ্ট করেন। 


অনিবার্ধ্য রক্তপাঁতে শতকরা ৩৩ জন মাতা এবং ৫*জন মস্তান, এবং 
আঁক্সিক শোণিতপাঁতে শতকর! ২৫ জন মাতা ও ২৫ জন সন্তান বিনাশ 
গায়) অনিবার্ধয রক্তপাতে বনি গ্র্যাসেন্ট। হস্ত দ্বার) পূর্ধে বাহির কর! যায় 
তবে শতকরা ৮ জন মাত্র গ্রন্থতি, কিন্তু ৬৯ জন সন্তান বিনষ্ট হয়। 


এই গ্রত্যেকগ্রকাঁর রক্তপাতের বিবন্ধণ ভিন্ন.ভিন্ন করিয়! নীচে লিখ! 
যাইতেছে। 
.আঁকম্সিক রক্তপাত 
(এক্ষিডেক্টেল্‌ হিমরেজ্)। 


ইহাতে, গ্লযাসেন্টা জরায়ুর সার্ভিস ভিন্ন অন্য যে কোন অংশেই যুক্ 
থাকিতে পারে, তাহাতে উহার কিয়িদংশ জরায়ু হইতে বিযুক্ত হইয়। রক্তগাত, 
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গায়? গর আপন বে ধা জরাখুর সন্কোচনক্িয়া রা বাহিরে রক্ত গড়িতে 
আরস্ত করে) এচুর.গরিমাণে খোণিতগাত হইলে রোগী মুষ্টি হওয়ামাতর 
রক্কপাতের বিরতি হয়) রোগী চেতন] পাইলে আঁধার রক্ত পড়িতে থাঁকে, 
ভাঁহাতে "পুনরায় মৃঙ্ছিত হওয়াতে রজ বন্ধ হয়) এবংএকার পুনঃ পুনঃ হইতে 
হইতে সর্ব শরীর শীতঘ, ও খেতবর্ণ হুইয়া যায় এবং শরীরের স্থানে স্থানে 
_শ্বীতল ঘর্মবি্দু সমুডূত হয়, আসা টপরিয়! গিয়া চক্ষু চতুর্দিকে কাল রেখ দৃষ্ঠ 
হয়, নাঁড়ী চঞ্চল, দ্রুত ও ছুর্ল হইয়া, গড়ে; এসময়ে রক্তপাত নিবারণ 
করিতে না! গারিলে ১১৬৪ আরও রও তয়াগ হইয়া উঠে, যথা, অস্পষ্ট 
্যাকুতা, গাঁজকষপ, এবং শোঁহ বা খ্নী উপস্থিত হইয়া শেষে চপীন,. 
রাথধিয়োগ হয়। ও 


রক্তপাতের সঞ্ধে সঙ্গে শ্রসববেদনা উপস্থিত হইতে পারে বিংবা। আন্ুপ- 
স্থিত থাকে। গ্রদববেধনা উপস্থিত থাঁফিলে গ্রত্যেক ব্যথার সঙ্গে সর্গে 
রক্ত বদ্ধ হইয়া ব্যথার বিরতি-কালে আবার পতিত হয়। রক্তপাঁতাবস্থায় 
অন্ুণি দিয় দেখিলে অচ্‌ ইউটেরাই টিলা ও ভুল্গুলিয়া বোধহয়. উহার 
সঙ্গে প্রববেদনা। থাঁফিদে অছ্‌ ইউটেরাই শী প্রকাশিত হয়, তাহাতে - 
অঙ্ুণি অচ্‌ ইউটেরাইর মধ্য দিয়া সহজে গবিষ্ট করান মায়, এবং রণধিন্ী 
আছে ধিন! ও গ্ল্যাদে্ট। অলিতে ঠেকে কিনা ইত্যাদি গায় নির্ণয় 


ধরা যাঁয়। পু চিনি 


ঃ 


এনিজপণ 1 -এই আকস্মিক রক্তপাতকে অনিবার্য ২ বরা হইতে 
এভেদ-.করা| অতি আবশ্যক। কেনন! গ্ত্যেকের টিকিৎসাও ভিন্ন: ভিন্ন। 
এই ছুইগরকাঁয় রক্তগাতেন লক্ষণ তিন বিষয়ে ভেদ বরা যাঁয়। 
(১ আকস্মিক: রক্তপাতের বাহক একোন-এক কারণ থাকে এবং 
তাঁছার উপস্থিতি-কালের ছ্িরতানাই। 7 বিত্ত অনিবার্ধ্য রক্তপাতের সার্ভিস 
. ইউটেরাই প্রধারিত হওয়াই একার কীরণ) এজন্য উহার উপস্থিদ্ধিৎ 
ক্কান্সেরও ভিক্িতা আঁছে। 7 র 


্ে 
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ঘণ্টাযগান করাইিবে।. সুগার অন্‌ লেভ্‌১০ খ্রেন্‌ হইতে অর্দ মূ, চিত্ত 
_. আন্ায় আফিং ও এসিটিকু এপিডের ম্ষে মিঞ্রিত করিয়! ছুই ঘণ্টা অন্তর 
ইদানীং কোন কোন গ্রসোতা খাওয়াইয়া রক্তপাত এককালে নিধারণ করা 
ইয়ছেন। . সোরা-মিশিত শীতল অপ. বারংবার পান বনাইনলও উপকার 
.. দর্খে। 'রোখীরে কষমাগত পরিত রাখাই নর্ধাপেক্ষ। প্রধান -টিক্িৎস। 
শচেৎ .সকল উপায়ই নিক্ষপপ হয। রক্ত অধিক পরিমাণে গড়িতে থাকিলে: 
এবং গ্রদববেদন] উপস্থিত হইলে. পূর্বোক্ত চিকিৎসাগ্রণালী 'অকর্ণণ্য হইয়া 
পড়ে! এস্লে গাঠকবর্থ এইশ্রাকার শোদিতপাতের কারণ স্মরণ করিলে 
তীহী'নিবারণের উপায় সহজে স্থির করিতে পাদ্ধিবেন,' যথা, পুর্ধে বা হ্হ 
রাছে থে জরায়ু সঙ্কোচনজিম হইবার সময় রক্তপাতের বিরতি হয়, ইহার. 
কারণ অই যে, যখন উক্ত ক্রিম উপস্থিত হয় তখন গর্ভস্থ জণের শরীর কর্তৃক : 
ধ্যাসেন্টা অত্ন্ত, চাগা গড়াতে উহাঁর ছিষ্ন ধমনী ও শিরার মুখ রদ হও 
তখ। হইতে বরক্ত'অবিতে গারে না, এপ যখন অগ্প আগ্ন প্রগববেদনা' থাকে 
অবং, প্রচুর পরিমাণে রজগাত হওত গর্ভিশীর গ্রাণসংশয় হয়, তখন 
শৈনোতা অস্থুলি, বা ক্যাথিটযু দিয়! এম্নি়ন্‌ খিশ্লী বিদ্ধ রত লাইকর, 
এমুনিয়াই বাহির করিয়! ফেলিলে জরায়ুর সগ্দোচনক্কিয়া শীত শী এবল- 
থেগে হইতে খাঁকে ও গ্রত্যেক বেদনা অধিককানস্থায়ী, হয়): তাহাতে .. 
“ জারাযুও যেই পরিমাণে প্লযামেন্টাকে অধিক ঢাগিয়া 'রাখাতে তথা হুইন্ডে. 
অধিক পরিমাণে রক্তপাত হইতে পারে ন।; অধিকত্ত ঝটিতি এসব হওয়ার 
পক্ষেও কোন এতিবন্ধকত! ঘটে না, যেহেতু পুর্বে অধিক. রক্ত "ক্র হও 
মাতে অচ্‌ ইউটেরাই অগঞ্রেই প্রদারিত হইয়া থাক্ষে। এস্নিয়ন্‌ খিলী বিদ্ধ 
: করিয়! তথাধাস্ লাইকর, এম্নিয়াই বাহির করিলেও যদি জরায়ুর সক্ষোচন- 
কিঃ) গ্রবলবেগে না :আইসে এবং ভাঁদুশ বিলম্বে, অনিষ্ট সম্তাবন! বোদ 
* হী; তবে ব্ার্থট্‌ অব রাই খাওয়ান কর্তব্য। অনেকের মতে প্রসববেধন[ .. 
না থাকিলে এম্নিয়ন্‌ ঝিল্লী বিদ্ধ করিবার পূর্বদণে আর্ট দেওয়! উচিত” 
ডাক্তার রাঁভূফোর্ড প্রমববেদনার' অভাব দেখিলে আর্টের পরিবর্তে 'বিংবা 
ভাহা- ব্যবহারের পরে তাড়িতাগ্ি দ্বারা .জরাঘুর ক্রিয়া উত্তেজিত করিতে. 
বলেন। উদরের উপর দিয়া জরামুর ফও ১ও বডি হত দ্বারা থপ মিন” 





৪৫ ৮ রি 


৩৫৪ ধাত্রীবিদ্যা | 


অন্তর বিম্দন ও পেটীবদ্ধান করাও কর্তব্য । আভ্যস্তরিক রক্তপাত ঘ। ইনটার্নেল্‌ 
হিগরেজ্‌ হওয়। জানিতে পারিলে যদি অচ্‌ ইউটেরাই এসারিত থাকে ওবে 
ঝাটিতি ভার্যন্‌ করিবে। অচ্‌ অগ্রসারিত হইলে বার্মিঘ সাহেবের ব্যাগ্‌ গরবেশ 
করাইয়া! শীপ্ব প্রসারিত করিবে) সেই সমগ্ন গেটীবদ্ধনী টানিয়া বাগ্দিবে। 
গ্রনবিনী এ সময় যদি অত্যন্ত ছুর্ধল হয়, আদে হ্রিমিউলেন্ট মিশ্র খাওয়া" 
ইয়! তাঁহাকে মবল করত পরে সাহায্যে গ্রবৃত্ব হইবে। 


পূর্বোন্ত সকল উপায় নিক্ষল হইলে এলোতার হস্ত দ্বারা গর্ভস্থ সম্তানের 
পদ ধারণপুর্বক টানিয়া বাহির করা উচিত। ঈদৃশ সাহাধো সন্তানের 
জীবন-বিনাশের আশঙ্কা! থাকিলেও মাতার গ্রাণরক্ষার প্রতি লক্ষ্য করিয়া 
তাহা করাতে দোষ নাই। যদি অচ্‌ ইউটেরাই প্রকাশিত ন। হওয়াতে খেযোক্ত 
গ্রকারে গ্রমব করান অসাধ্য হয়, তথে ক্রেনিয়টমি করা আবশ্যক। কখন 
দ্বখন এমত ঘটে যে, অধিক ঝাল অপর্য্যাগ্ত রক্তপাত হুইয়। গর্ভব্ভী সাং" 
ঘাত্বিক অবস্থায় পতিত হয়, তৎ্সময়ে গাঁদব করাইলে শণকাল পরেই 
তাহার প্রাণবিয়োগ হয়। কেবল এই মৃতকল্প অবস্থায় ডাক্তার চর্টিলের 
মতে ট্রাম্মফিউজন্‌ কর! অর্থাৎ উপযুক্ত গিচকারি দিয় অন্য কোন এক সবল 
বাঞ্জির শির। হইতে তরল ও উষ্ণ রক্ত লইয়া রোগীর শিরামধ্যে গুক্ষেপ 
, ক বিখি। এ উপায়ও নিক্ষল হইতে পারে এবং কখন কখন বিশ্বও ঘাটে, 
€কনন। রক্কের সস্কে বা গ্রবেশ করিনে রোগীর হৃৎপিখ্ডের কিয়! হঠাৎ 
ক্্ধ হইয়| *গ্রাণত্যাগ *হয়। 


টিমিউলেন্ট ওযধও উচিত মায় কয়েকবার মেবা, অধিক খাওয়াইলে 
পুনরায় রক্কপাত হইতে আরম্ভ করে। সম্তান প্রদবের গর প্র্যাসেন্ট! বাহির 
করিয়া জরায়ুকে সঙ্কুচিত অবস্থায় রাখ! আব্শ্যক, তৎপরে িমিউলে+ট্‌ উধধ, 
কুট ব1,কপোত-শাবকের যুষ ইত্যাদি বলকারক ভ্রব্য থাওয়াইবে। এ অব- 
বায় ভাক্কার চচিলু এমোনিয়ার সঙ্গে লডেনম্‌ গিঅিত করিয়া থাওয়াইতে 
বুরেন। পরে আবার রক্তপাত না হয় এবং রামুর প্রদাহ রোগ না জন্যে, 

, এজন্য বিশেষ সতর্ক থাক! আবশ)ক । 
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সপ্্রতি ডাক্তার হ্যাগুশেল্‌ ভ্িফিথ ও ডাকার মেকলে একজন প্রশ্থতির 
বার চর্শের লিয়ে পিচকারি দ্বারা ৪৫ মিদিম্‌ ঈখার্‌ দিয়া তাহাকে রব 
ুমূর্থবন্থ হইতে মুক্ত করিয়াছেন । আবার ভাঙার ্রড্বে্ট বলেন, এমত 
অবস্থায় একেবারে ১ ভীম লঙেনম্‌ খাওয়াইলে রোগীকে পুনর্জীবিত বন্ধ! 
যায়, কিন্তু ১০ ফোটা করিয়া! ॥ | ১ ঘণ্ট| অন্তর ৬বার থাওয়াইতে গেথে 
তাহার পূর্বেই তাহার গ্রাণবিয়োগ হয়। 


অনিবাধ্য রক্তপাত 
(অনাভয়েডেবল্‌ হিমরেজ্‌)। 


এইগ্রকার রক্তপাতের মুল কারণ প্্যাসেন্ট -শ্রিভিয়া অর্থাৎ জ্রাযুর 
গ্রীবাথারে পল্াসেন্টার ংঘোগ | গ্রদবকালে অচ্‌ ইউটেরাই যতই প্রসারিত 
হুয় ততই উহ! হইতে প্ল্যামেনট। বিুক্ত হয় এবং ক্রমিক রক্তপাত হইতে 
৮৬ আন্কৃতি। , থাকে) প্রমবের শেষ 

ৃ অবস্থায় এত অধিক 
রক্ত পড়ে যে তাহাতে 
গ্রমবিনীর গ্রাথসংশয় 
হয়। একারণ ইহার ফল 
পুর্বোজএরকার আক" 
শিক রক্তগাতাপেশ্খী 
১" আধিকভয়াবহ, এবং থে 
উপায়ম্বারা উপশম বা 

. যায় তাহা ইহাতে আ- 
রও অধিক ক্ষতিকর'। 
প্্যাসেন্টা, সমুদয় জি 
ইউটেরাইকে বেষ্ট 
বরিয়া অথব। উহার 


এবপার্থে সবক হই! খাখিতে পারে ৮৬ আন্কতি দেখ)। পূর্বকাপীন 
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পঁগোতার। পর্াসেন্ট-খিভিয়াকে এই মনে করিতেন, যে প্রসবকাঁলে' ফু 
ঝারায়ু হইতে সম্পূর্ণরূপে বিধুক্ত হইয়া অচ্‌ ইউটেরাইর স্তত্তলের উপর 
গড়িয়া থাকাতে উক্ত স্থানে প্ল্যাসেন্ট। গাঁওয়। যায়; কিন্ত ইদানীং মিউ 
কাসেল্‌ শহরের প্রসিদ্ধ ডাক্তার রিখি প্রথমতঃ এই ভ্রম দুর বরিগ গল্যানেন্টা- 
প্রিভিযার গ্রক্কৃত অবস্থ। গ্রচার করেন। 


কাঁরণ।--প্রমববেদনা উপস্থিত হইলে অচ্‌ ইউটেরাই ঘৃতই এ্রসাধিত 
হইতে থাকে, গ্ল্যাসেন্টা উহাতে সংলগ্ধ থাকাতে উহ! ততই বিষুক্ত হয়, 
তাহাতে তত্রত্য ছি রক্তবাহপ্রণালীর মুক্ত দ্বার হইতে অনিবাধ্যরূগে রক্ত 
পড়িতে থাকে । 


গ্রমোতা ডন্কেন্‌ ইহ! ভিন্ন আরও ওটী কারণ দর্ণাইয়াছেন, (৯) কোন 
একটা ইউটেরো্্যাসেন্টেদ্‌ রজবাঁহগ্রণালী ছি'ডিয়া গেলে, (২) আভ্যস্তরিক 
বা ইন্টার্নেন অংশ-সংলগ্ন কোন একটী ইউটেঝো:গর্যাসেন্টেল্‌ সাইনস্‌ 
ছিঁড়িয়। গেলে, (৩) অথবা আছাড় ইত্যাদিতে জরায়ু হইতে প্ল্যাসেপ্টা! অল্প 
পরিমাণে বিধুক্ত হইলে রক্তপাত হয়। বাস্তবিক এই ত্রিবিধ কারণবশতঃ 
যে রক্তপাত হয় ভাঁহা আকশিক রক্তগাঁত বিলে দোষ নাই, কেনন! 
জরামুর ফণ্সে ফুল যুক্ত থাকিলেও একারণে রক্তপাত হইতে পাঁরে। 


- লক্ষণ ।--এস্বের তিন সপ্তাহ পুর্বে খন অছ্‌ ইউটেরাই ঈষৎ 
প্রকাশ পায়, তখনই এথম রক্ত দেখ। দেয়, পরে সপ্তাহ কাল বারণ থাঁধিয়া 
পুনরায় ফিছু অধিক পরিধীথে গড়ে এবং আবার কয়েক দিন বন্ধ থাক্ষে, এই- 
প্রকার বারংবার হইয়া শেষে: গ্র্কত গ্রষধবেদন! উপস্থিত হইলে র্তও 
অধিক পরিমাণে পড়িতে আরম্ত কবে এবং তাহ! নিবাবণের কোনুণউপায় 
ন। করিলে শেষে শস্ত/ন হইবার পুর্কেই এসবিনীর গ্রাণবিয়োগ হয় । কোন 
'ক্বোন প্রসবিনীর প্রচও সক্ষোচনক্রিয়া দারা সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে 
প্রাসে্টাও এককালে পৃথব্‌ হইয়! শীঘ্রই বাহির হয়, তাহাতে মাতা ও 
সন্তান উভয়েই রক্ষা পায়। হস্ত দ্বার! পরীক্ষা! করিয়! না দেখিলে, কেবল 
£পুর্বোজ গণ দারা ফুল অচ্‌ ইউটেরাইর এক গার্থে ক্রি যম্াযের উপর 
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'স্ক আছে তাহা জানা যাঁয় না, শেষোক্ত অবস্থায় অন্ুলি দিয়া দেখিলে বোধ 
য় যেন কোন এক ফৌপরা স্থূল পদীর্থ ঘর অচ্‌ ইউটেরাই আচ্ছাদিত আছে, 
বুলি ঠেলিয়। দিয়! উক্ত পদার্থ বিদ্ধ করা খায় না; প্রথমোক্ত আবস্থায় অছ 
'উটেরাইর এক পার্খে ফুল যুক্ত থাকাতে উক্ত পার্খ স্থল বোধ হয়, এবং 
মবশিষ্ট ভাগ কেবল গাতল! জণবিন্লী দার! আবৃত জ্ঞান হয্ব। ইহার 
টপর দিয়া ভ্রুণের মস্তক বা অন্য কোন অগ্রগ্রামি অবয়বও অম্ভূত হুয়। 
চখন. কথন অচ্‌ ইউটেরাইতে ফুল যুক্ত না থাঁকিয়া উহার এক গার্ে 
3 কিঞ্চিৎ উপরে সংলগ্ণ থাকে, এবং অঙ্গুণি দিয়া! দেখিলে উহার স্থূল কাম্ম 
পর্শ করা যায়। অচ্‌ ইউটেরাইর এক গার্ে প্রযাসেন্টা যুক্ত থাকিলে এবং 
স্তনের পদ অগ্রে নির্গত হইলে, গ্রসবব্দেনার সঙ্গে সঙ্গে অধিক রক্ত 
ড়িতে গারে না । কেননা জণশবীর দ্বাব1 ফুলের সহিত ছিয়্ রক্তবাহ" 
খালী চাপ। থাকে, এজন্য আংশিক (পার্শিযান্) গ্র্যাসেন্টা-প্রিডিয়াতে , 
নণের চরণ অগ্রে বাহির হওয়া শুভ লক্ষণই বলিতে হুইবে। 


নিরূপণ ।--এদবের কিছু পুর্বে স্পষ্ট কারণ ভিন্ন অকস্মাৎ রক্তপাত 
এবং উহ! গ্রত্যেক বার প্রসধবেদনার সঙ্গে সঙ্গে অধিক পরিমাণে নিঃস্থত, 
। ব্যথার বিরম-সময়ে। তাহ! রুদ্ধ, পরে হস্ত-পরীঙ্গাতে ফৌগরা ও স্ুলাকার 
ক পদার্থ অচ্‌. ইউটেরাইতে অথব| উহার এক পার্থে সংলগ থাকা, 
'ত্যা্ি গ্লাসেন্টা-শ্রিভিয়ার প্রধান নির্দিষ্ট লঙ্গণ। আকশ্সিক রক্জপাঁতের 
ক্ষণ এই সকলের বিপরীত, যথা, রক্তপতনের কেন এক স্পৃষ্টি কারণ 
ওয় দায়, প্রলববেদনার বগয় রক্তগাঁত বিরত থাকিয়া উহার বিরা'মকালে 
ধিক পরিমাণে পড়ে, হস্ত দ্বারা দেখিলে অছ্‌ ইউটে'রাই কেবল জবিন্রীতে 
নাচ্ছাদিত" পাওয়া যাঁ। আচ্‌ ইউটেরাইতে রক্তপিও্ড আটকিয়া থাকিলে 
খন কখন' ফুল বঞিয়। ভ্রম জন্মিতে পারে, কিন্তু“ তাহা অঙ্গুলি দাঁরা 
হন্সে-বিদ্ধ করা যায় অথব! অচ্‌ ইউটেরাইতে তাহা যুক্ত না থাঁকাঁতে এক... 
|র্শে অনাইক্বাও দেওয়া যায়) এই ছুই লক্ষণে গুর্বোক্ত ভ্রম সংশোধন 
[ইতে পারে। 


' সাহায্য ।-_প্রদববেদনার পুর্বে চিকিৎসা দ্বারা রজ্গড়| বারণ করা 
য় না, কিন্তু তাহ! কিয়ৎপরিমাণে নিখারণের বয়েক উপায় আছেঃ যথা) 


৩৫৮ ধাত্রীধিদ্যা। 


রোগীকে ক্রগিক অল্পবন্তাবৃত বঠিন শব্যায় শম্িত রাখা, শীতল জান ও 
ওহ্দেশে শীতল অলের পিচকারি দেওয়া, ঈষৎ রেচক ওঁধধ দ্বারা কোষ 
গুদ্ধি রাথিয়। পরে আফিং মেবন করান, ইত্যাদি । গর্ভের সাঁত মাসের পুর্ধো 
ঈদৃশ রক্তপাত হইলে এপ অপেক্ষা! করা যায়, ফিস্ত তৎগরে হইলে উহীর 
কারণ নিশ্চয়নপে জানিতে গাঁরিলে বিলম্ব করা অবিধি; কেননা বার বার 
রক্ধগাত হওয়াতে গর্ভিনী ও গর্ভস্থ জরণের গ্রাণনাশেয় আশঙ্কা ধৃদ্ধি হয়'। 
অতএব শীত্র অকালগ্রসব করাঁইতে গারিলে ছইজনই রক্ষ! গায় | এই নবাধি* 
স্কত প্রণালী পাঠকবর্ স্মরণ রাথিবেন। যখন গ্রপববেদনা আ'রস্ত হয় এবং 
তত্মঙ্ছে সঙ্গে অপবিমিত রক্তও পড়িতে থাকে তখন গ্রন্কতির উপর নির্ভর 
করিলে সচরাচর প্রবের পূর্বে প্রসবিনীর মৃত্যু ঘটে, কেনা এমত শু 
ঘটন! অতিবিরল যে জরায়ুর প্রচণ্ড সঙ্কোচনক্রিয়। দ্বারা ফুল অগ্রে লই 
ঝটিতি সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। একারণ যখন প্রসববেরমার পঙ্গে সঙ্গে অপরি- 
মিত রক্ত অবিতে থাকে, তখন প্রসোা। জরায়ুমধ্যে হস্ত দিয়া শিওর প? 
আগ্রে টানিয়া বাহির করিবে) ঈদৃশ হস্তরুত সাহায্য বড় কঠিন নহে, কেমন! 
অপরিমিত রক্তপাত হওয়াতে অচ্‌ ইউটেরাই পূর্বেই প্রকাশিত হইয়া থাকে। 
জরাযুমধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইবার ক্রম পূর্বেই বল! হইয়াছে। এ স্বরে এই' 
মাত্র সতর্ক কর| যাইতেছে যে, প্ল)াসেন্ট। অচ্‌ ইউটেরাইর যে পারে অধিকাংশ 
যুক্ত তাহার বিপরীত পার্খে অঙ্ুণি দ্বার। অচ্‌ ইউটেরাই হইতে ফুল ছাড়া" 
ইয়। লইয়া হাত গ্রুবিষ্ট করাইবে এবং জগাবরণী ঝিলী অনগুলিতে ঠেকিলে 
উহা! অঙ্ুণি দিয়! বিদ্ধ করিয়। পৰে হস্ত গরবেশ করাইয়া! পদ টানিয। বাহির 
করিবে। কোন কোন'গ্রসোতারা অন্কুলি দ্বার ফুল বিদ্ধ করিয়! জরাযুমধ্যে 
হস্ত প্রবেশ করাইতে বলেন, কিন্ত ইহ! দুরূহ ও অতিবিষ্বকর। সম্তান ভূমিষ্ঠ 
হওয়ার সময় ফুল না.পড়িলে তৎক্ষণাৎ হস্ত দিয়। বাহির কর আবশ্যক, গরে 
জন্বাযুকে অস্ুচিতভাবে রাখিবাঁর জন্য প্রন্থতির পেট বিমর্দন ও বন্তিদেশে 
** পেটীবন্ধন, ইত্যাদি করিবে এবং যোনিদ্বারে লীতন জলের ধার! ও ওহাছারে 
মীতল জবের গিচকারি দিবে | 


ভাক্তার প্লেফেয়ার, বলেন যে, অহ ইউটেরাইর এক গীর্ষে ফুল মংবগণ 
খাঞ্ষিলে এবং তাহাতে 'কালগ্রসব করাইতে হইলে, সর্বাণে এম্নিয়ম্‌ ঝিন্নী 


রূজপাঁত ! ৩৫৯ 


বিদ্ধ করিয়া দিবে, তাহাতে ঝটিতি ভ্রণেব মন্তক প্র্যামেন্টার উপব চাপিয়! 
পড়িক্ন! রক্তগাঁত বারণ হয়। ফলতঃ এ ঘটনাতে এম্নিয়নের জল দ্বারা অচ্‌. 
ইউটেরাই বিশেষ গ্রনারিত হইতে পাবে না, অতএব উহা বাহির হওয়াতে 
কোন ক্ষতি নাঁই। 


এম্নিয়টিক্‌ মেমত্রেন্‌ বিদ্ধ করিয়া দেওয়াব পর কিছু অধিক শোনিত 
গতিত হইতে পারে। কিন্তু বাদভেরওার ক্ষীবে আর্র তুল! দিয়। জনীয়ুং 
গরীব বাঁ সার্ভিক্স-ইউটেরাই-কোটর-মধ্যে টিগ্রা দিলে রক্ত বন্ধ হয়। অচ্‌ 
ইউটেরাই গ্রসারিত না হইলে বার্ণিমের ব্যাগ্‌ বা ডাইলেটর্‌ ব্যবহার দ্বারা 
উহা! শীঘ্র প্রমারিত হয়, তৎপরে ভার্ষন্‌ আবশ্যক হইলে সহজে করা যায়। 
টিগ। বা ধগিং যেমন রক্তপাত নিবারণের এক উপায়, তেমন অচ্‌ ইউটেরাই 
প্রসারিত কর্নার গঞ্ষেও উপযোগী বটে। 


এ সময় ১২ মাত্র! আর্গটু খাওয়াইয়া, আর্দটিন্‌ পিচকাবি দ্বার! চর্্ের 
নিয়ে উহা প্রবেশ করাইয়, ও ফওস্‌ ইউটেরাই বিমর্দন করিয়া উহার 
সঙ্গোচনক্রিয়া আনয়ন করিবে । এবং অচু প্রনাঁরিত না হইলে এরসোতা! 
বার্নিষের ব্যাগ ব্যবহার করিবে। 


ফুল (কবল অচ্‌ ইউটেরাইর এক পার্ছে যুক্ত থাকিলেও পুর্বামত গ্রত্যেক 
গ্রসববেদনার সঙ্গে সঙ্গে অধিন্ধ রক্ত পড়ে । কিন্ত আকন্সিক রক্তপাতের যে 
প্রগালীতে চিকিৎনা! করিতে হয় তাহা ইহাতেও করিলে ফল দর্শে, অর্থাৎ 
ইহাতে আণের পদ অগ্রে টানিয়া আনা অনাবশ্যক, , কেবল ত্রণাবরণী 
বিন্ধী বিদ্ধ করিয়া দিলেই উহার মস্তক অচ ইউটেরাইতে ঢাঁপিয়! পড়ে, 
তাহাতে যেমন অচ্‌ ইউটেরাই প্রসারিত হইতে থাকে তেমন মস্তক ফুলের 
উপরও চাপিয়! গড়াতে উহার ছিন্ন র্ক্রবাহ-গ্রণালীর সুখ রুদ্ধ করিয়া দেয়/- 
তাহাতে রক্পাত নিবারণ হয়। জ্রণ-ঝিলী বিদ্ধ করিলে পর মস্তক গীপ্র 
চু ইউটেরাইতে চাগিয়া না পড়িবে রক্ত বারণ হয় না, এমত অবস্থায় 
জরাযুমধ হাত দিয়া পদ টানিয়! আন আবশ্যক। 


৩৬$ ধা্রীবিদ্যা। 


পূর্বতন গ্রমোত।র! পূর্বোক্ত চটিবিৎ্সাপ্রণাপী অবল্ধণ করিতেল) 
কিন্তু ইদানীং ভাঁক্তার গ্লাডূফোর্ড ও অধ্যাপক মিম্পজন্‌ মহোদয় যে এক ঘুতন 
নাছাষ্যগ্রণাণীর প্রস্তাব করেন, ভাঁহ। লইয়া ইদ্রানীত্তন ধাঁত্রীবিদ্যা বি 
প্ডিতদিগের মধ্যে ভয়ানক থাদানুবাদ ও বিভা যাইতেছে । অধ্যাপক 
দিম্পসন্‌ এই সঙ্কর-গ্রমবের কোন ফোন অবস্থায় খ্যাসেন্টা অগ্থে, বাহির 
ঘরিবার এসঙ্গ করেন। তিনি খলেম যে, তীঁদৃশ চিক্িৎ মার শতকরা! ৬৯ জন 
সন্তান নষ্ট হইলেও পর্ন জন মাত্র গ্রঙ্থতি মরে । ভাজার লী সাহেবের মতে 
পুর্বএরচলিতগ্রকার টিক্রিৎসায় ৩৩২ জন গ্রস্থতি ও ৬৫ গন অস্তান 
মন্ধে। অধ্যাপক মিম্পসন্‌ প্রকাশ কবেন যে, এই সন্বরগণবে গ্রযাষেন্টা হই" 
তেই রক্তগাঁত হয়, অতএব গ্লাযাসেন্ট। অগ্থে বাহির করা ?গলে রক্ত এককাঞে 
বদ্ধ থাকে অথবা অতি অল্প পরিগাঁণে গড়ে ॥ উক্ত মতেন্র বিরুদ্ধে ডাক্জ1র লী 
প্রভৃতি ধলেন যে, ইহাতে ছিন্ন গ্র্যাসেক্টা ও গত জরায়ু এই উভগন খ্্ হইতেই 
রক্ত গড়ে, একারণ কেবল গ্লযাসেন্টা পাহির করিলে রক্তগড়া! বারণ হয় না। 
ফলতঃ ভান্তার লী গ্রভৃতি ঘাহা গ্রকাশ করেন তাহা এককালে অঞাহা করা 
যায় না। মেযাহা হউক, অধ্যাপক দিম্পসনের মতে ঘে যে অবস্থায় খুঁপ 
অগ্রে বাহির করা উচিত তাহা! নীচে বল। ঘাইতেছে ১ যথা, (১) অপর্যযাপ্তরূগে 
রক্তপাত হইলে, (২) জ্রণাঙ্ছাদনী এম্নিয়ন্‌ খিল্লী ভথ করিখার পরেও 
কোন ফল না হইলে, (৩) অচ্‌ ইউটেরাই অগ্রম(গিত থাধিলে, (9) বস্তি- 
কোটর এ নর্থ হওয়াতে জদ্াধুমধ্যে হাত (য় থের পা বাহির বগিতে ন1 
পাখিলে, ৭0) গর্ভের মগুম মাপের পূর্বে হইলে, (৬) গর্ভে জণের মৃত্যু হওয়া 
পিশ্চর ্ানিতে গবিলে? (৭) কিংঘ! এনবিনী অত্যন্ত ছর্দল হওয়াতে ভার্ময্‌ 
আপফাজনক হইনে। গ্রামেণ্টা অঞ্জে খাহির কর] বিধি । তৎ্পরে রক্ত গড়া 
ঘারণ হইলে প্রক্কৃতি দ্বার! গ্রসব শেষ হইতে দিষে। ফিপ্তু গস্তান খদি ধিপ- 
রীতভাবে থাকে, অথচ অন্য কোল ঘটনতে ঝঁটাতি গুসব কাবান আঙুচিভ 
ধোধ হয, তাহা হইলে গ্রকৃতির উপর নির্ভ দা করি গ্রানোত] প্বয়ং প্রন 
শেষ করাইবেন। ভাপ্তার রাঙূফোর্ড বঘেন যে, যদি অচ্‌ ইউটেরাই এত্ত 
আগ্যারিত থাকে কিংবা! বস্তিকোটর এত সত্দীর্ঘণ হয় যে তথাধ্যে হস্ত দেওয়াই 
অনাধা, বে গ্র্যাসেন্টা অগ্রে বাহির কণা নিল ও হানি । ভাক্তার 


রজপাত। ৩৬১ 


এভ্ওয়ার্ড বলেন যে, ফোন কোন স্ত্রীর গরথম বার সন্তান হইবার সময় গ্রযাসেন্টা 
প্রিভিয়] ঘটিলে যোনি শ্বভাবতঃ কিঞিঃৎ সঙ্কুচিত ও আগ্াসারণীয় হওয়াতে 
ভার্ন্‌ কর। বিপ্নকর ও কখন কখন ছুঃসাধ্য হয়। এজপ্ত তাহাতেও প্র্যাসেণ্ট। 
অগ্রে বাহির কর! বিধি । ডাক্তার চ্টিল্‌ বলেন, প্লয।সেন্টা আগ্রে বাঁহির করিলে 
অধ্যাপক সিম্পসনের মতে যে শতকর! ৭২ জন গ্রস্থুতি ও ৬৯ জন সন্তান নষ্ট 
হয় তাহা ভ্রম মাত্র, কেননা গ্্যাসেন্টা গ্রক্ৃতি দারা আগ্রে বাহির হওয়া (এেস্কা- 
পল্যন্) ও গ্রসোতা হস্ত দ্বারা অগ্রে বাহির করা (এবুটাক্সন্) এ উভয়ের 
ফল তিনি গ্রভেদ করেন নাই । ফলতঃ গ্রস্কতি দ্বারা ফুল অগ্রে বহিষ্কত হইলে 
জরামুর গ্রচণ্ড সক্কোচনক্রিয়ার সত্ব! বুঝায়, তাহাতে ফুল বাঁহির হওয্। মাঁজ 
জণের মন্তক আসিয়। অচ্‌ ইউটেরাইতে চাপিয়া গড়ে ও ছি রক্তবাহপ্রণালী 
সকলের মুখ রুদ্ধ করিয়! দেয়। কিন্তু হস্ত ধারা প্ল্যাসেপ্ট। বাহির করার গর 
সচরাচর জরায়ুর সঙ্কোঁচনক্রিয়! এককালে থাকে না, অথবা দুর্বল হয়? 
তাহাতে প্র্যাসেন্ট। থাহির করার পরেও রক্তগড়। গ্াত্ত, হয় মা, একারণ 
অধ্যাপক সিম্পজনের পুর্বোক্ত মর্তভব্যত(-সংখ্যা। এ দুয়ের গ্রভেদ না রাখতে, 
নিশ্চয়ই ভ্রমমূলক বলিতে হুইবে। ভাক্তার ঢর্চিলের মতে, কেবল নীচের 
নিখিত ছুই অবস্থায় অধ্যাগক দিষ্পজনের গ্রস্তাবিডি গ্রণাণীতে প্রসব করা" 
ইলে, শতকরা গ প্রন্থতি মরিবার অস্ত, যথা (১) গ্রসধিনী যদি এমন 
দুর্ঘল হয় যে ভার্মন্‌ করিতে গেলে, অথব! আর কিছু রন্তপাঁত হইলে তাহা 
গ্রাণবিয়োগ হইবার সম্ভাবনা, এমত অবস্থায় অচ্‌ ইউট্রোই গ্রসানিত হইয়া 
থাকিলে ও সমূঢুয় প্ল্য।সেন্ট। হস্তে ধর! গেলে, উহা অগ্রে বাহির করাতে হানি 
নাই, পরে রক্তপাত বাঁরণ হইলে শেষে ভার্ধন্‌ করিবারও অবসর পাওয়। যায়ঃ 
(২) যদি ভাণের মস্তক নিয়দিকে থাকে ও গ্রমববেদন1 ঞরবলবেগে উপস্থিত 
হয়, এরং জরামু' হইতে অনিবার্যযপূপে রক্ত পড়িতে থাকে, তবে প্রসোতা 
হস্ত দ্বারা প্ল্যাসেন্ট। অগ্রে বাহির করাতে রক্তপাত নিবারণ হইলে শেষে সম্তান, 
গ্রসব হইবার নিগ্িত্ব গ্রন্কতির উপর নির্ভর করা! যাইতে পারে; জরায়ুর 
সন্দৌচনক্রিয়। উত্তেজিত্ব কর! আধশ্যক বৌধ হুইলে শরীরে বৈছ্যাতাগ্নি 
শরিচালন করা যায়। 


৪৬ 


৩৬২ ধাত্রীবিদ্যা। 


আাকম্সিক রক্তপাতের ন্যায় ইহাতেও আক হইলে ট্রাদ্ফিউজন্‌ বরা 
বিধি। প্রন্থতি অত্যন্ত দুর্বল হইলে বলকর ও উষ্ণকায়ক উধধ সেব্য। 


ডোবার নগরের উইলিয়ম্‌ সাক্কি নামক এক গ্রপিদ্ধ গ্রসৌত। একপ্রকার 
এয়ারূপেসেরী (বাযুপুর্ণ কোষের টিগ্লা) অচ্ইউটেরাইর মধে] ঠেলিয়া 
দিয়া এইগ্রকার বক্তপাঁত নিবারণ করাতে নির্ধিঘে গ্রাস হইয়। মাতা ও 
সন্তান উভয়েই বাটিয়াছিন। | 

অনিবার্ধ্য রক্তপাতে যে চিকিৎসাপ্রথালী অবলপখ্থন কর! সর্ধমম্মত হই" 
য়াছে তাহার সংক্ষিপ্ত নিম নিয়ে দেওয়! গেল। 


(১ গর্ভের ৭ মান পুর্বে সামান্ত পরিমাণে রক্তপাত হইলে গর্ভিণীফে 
সদ। শয়ান রাখিয়া মক্কোচক-উষধ-ুক্ত পেসেরি ইত্যাদি যোনিমধ্যে দিখে। 


(২) "ম মাসের পরে রক্তপাত হওয়াতে গ্লাসেন্টা-জিভিয়। নিরাপণ হইলে 


অকালগ্রমব 'আরদ্ধ করান শ্রেয়ং। 
(৩) তজ্জন্য আদৌ এম্‌নিয়ন্‌ বিদ্ধ করত তত্রত্য জল বাহির করিয়। দিবে। 


() যদি ইহাতে শোিতগাত নিবারণ না হয় অর্থাৎ অচু ইউটেরাই 
অগ্রমারিত থাকাতে জ্রণমস্তক ছিযন ফুলের উপর চাগিয়। পড়িয়। রক্তপড়া 
রুদ্ধ না করে, তাহ! হইলে সার্ডিকঝা ইউটেরাই ও যোনি'কোটন্স-মধ্োে শুষ্ক 
বাঘভেরেগার ক্ষীরে আরজ তৃল। ঝা লিন্টের টিগা দিবে। এবং যেই মম 
উদরের উপর দিয়া লরামূর ফওস্‌ আল্লা অগ্ল খিমদিন করিবে এবং ১৫।২০ খ্রোন্‌ 
মান্রায় আর্সচ্চূ্ণ অল্প উদ্ণ জলে গিলাইয়া খাওয়াইবে। 

(৫) পরে টিগ্ন। বাহির করিয়া লইয়া যখন দেখিবে যে অচ্‌ গ্রগারিত 
হইয়াছে, তখন খিলম্ন না করিয়। হস্ত দ্বার! ভার্ধন্‌ করিয়া]! অর্থাৎ জণঞে 

.ঘুরাইয়া দিয়া উহার পা অগ্রে টানিয়। বাহির করিবে। যদি আচ গ্রগারিত 
না হয তাহ! হইলে বার্দিসের ব্যাগ্‌ অচ্‌ ইউটেরাইতে লাগাইবে, তাহাতে 
শোিত রুদ্ধ হয় এবং অঙ্গও শীগ্র এসারিত হয়। গরে ভার্মন বরিবে। 
(৬ যে সকল অবস্থায় প্র্যাসেন্ট। অঞ্জে বিচ্ছিন্ন বরা বিধি, তাহা 
ইতিপূর্বে ব্ল| হইয়ছে। তাহাও পাঠকবর্ণ শরণ র/খিবেম। 


বক্তপাঁত। ৩৬৩ 


গ্রনবপরক্ষণিক রক্তপাত 
(পোষ্ট পার্টম্‌ হিমরেজ্ট। 


স্বাভাবিক প্রসবের পর যে অল্প পরিমাণে রক্ত পড়িয়া! থাকে তাহাতে 
ফোন “হানি হয় না, কিন্ত অধিক পরিমাণে পড়িয়া গ্রস্থুতির নাড়ী 
ছুর্দণ হইলে সাহাধা আবশ্যক করে। কখন কখন এক ব্যথাতে 
সন্তানের মন্তক বাহির হইলে এবং কিছু কাঁল পরে আর এক ব্যথাতে 
শরীর নির্গত হইলে উভর ব্যথার মধ্যকালে জরাঘু হইতে রক্তগাঁত হইতে 
দেখা, যায়, কিস্ত সচরাচর সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর এবং প্্যাসেন্ট। পড়ি- 
বার পূর্বে বা পরে ঈদৃশ রক্তপাত হইয়া থাকে । 


কারণ ।- গ্যাসেন্ট। খাহির হইধার পরে যে রক্তপাত হয় জরায়ু 
স্থাক্সিকপে সঙ্কুচিত না হওয়াই তাহার মূল কারণ। প্রদবকালে কখন কখন 
অচ্‌ ইউটেরাই আহত হওয়াতে তথ হইতে ভয়ানক রক্ত অ্রবিতে থাকে। 
প্রযাসেন্ট। জরাধুমধ্ে ধৃত হইলে যে অনবরত রক্ত পড়ে তাহার বিবরণ 
ইহার পূর্বের অধ্যায়ে, বলা! হইয়াছে, সৃতরাং এ স্থলে তাহ] পুনর্্ধার 
বল! বাছুল্য। ইহা ভিন্ন গরযাসেপ্টেল্‌ এড্হ্যিন্‌ বা জরাযুসঙ্গে ফুলের সংযত 
হওয়া, অস্বাভাবিক-গ্রসব-জনিত গ্রস্থতির অতিদৌর্ধলয ইত্যাদি । 


সাহাধ্য ।-উপশাঁমক চিকিৎসার পূর্ধ পাঠকবর্গ ইহার নিবারক 
চিকিত্সা বিশেষ মনোযোগী হইবেন। যথা, প্রসবের গর ক্রমাগত 
অন্ন অর্ধ ঘটিকা! পর্য্যস্ত হস্ত দ্বারা জরায়ু বিসর্দন রা বা চিগড়াইয়া 
ধরা । ধমনী মিনিটে ১০ বারের অধিক বহন করিলে শোৌণিতপাতেক্র 
ছআঁশক্ক! থাকে, অতএব গ্রধবের ১৫ মিনিট পরে এরূপ শাঁড়ী বহন করিবে, 
প্রসোতা স্থানাস্্রে ধাইবে দা। প্র্যাসেণ্ট। বাহির হইবার পর অপরিমিত 
দ্ূপে রক্ত পড়িতে আরম্ভ করিলে জরায়ুর শ্বৈরগ পেশীর সঙ্কোচনকিয়া 
উত্তেক্গন করা আবশ্যক, তজ্জনা এ্রসোত! বস্তিদেশের উপর দিয়া জরায়ু 
আকৃড়িয়। ধরিয়া। অন্য হস্ত দ্বারা থাকিয়া থাকিয়া যোনিদারে ঘন ঘন 


৩৬৪ ধাঁত্রীবিদ্য!। 


শীতল জল বেথে প্রো্গণ করিবে, সঙ্গে সর্গে আার্গট অব্‌ রাইও খাওয়া, 
ইয়। দিবে। উপরোক্ত টিকিৎ্মার সহায়ত জন্য বরফ ব! শীতল গম পাঁন 
করাইবে, ও শ্রী জলের গিচ্কারি দ্রিবে। এই স্লা উপায় নিশ্ষল 
হইলে তলপেটে জলের উচ্চ ধাঁরা দিবে, কেহ কেহ জরায়ুর সক্ষোচন- 
ক্রিয়া হওয়। পর্য্যন্ত এব্ডমিনাঁজ এও নামক উদদরাভ্যন্তরীণ, বৃহত্তম 
ধমনী হস্ত দারা চাগিয়া রাবিয়। রক্পড়া বারণ করিয়াছেন। ভাক্তার 
সনাডূফোর্ভ জরায়তে তাড়িতাি পরিচালন করিয়া উহার সঙ্ষোচনক্রিয়। 
উত্তেজিত করিতে বলেন। 


উপরোক্ত সবল উপায় বিচ্ষল হইলে প্রযোতাকে আপন হন্ত জনা 
মধ্যে গ্রবিষ্ট করাইতে ভাক্তার গুচ্‌ পরামর্শ দেন, তাহাতে জরায়ুর সঙ্কো 
চনক্রিয়৷ ঝটিতি আরস্ত হয়; কিন্ত ডাক্তার চর্টিলের মতে শেষোক্ত উপায় 
অত্যন্ত সফটজনক, একারণ সকল উপায় বার্থনা হইলে তাঁদৃশ চিকিৎ" 
সায় প্রবৃত্ত হওয়।" অবিধি। নাড়ী ছুর্ধল হইলে উষ্ণবর ওষধ অল্প পরি- 
মাথে দেওয়াও আরশ্যক। 


ডাক্তার চর্টিল্‌ বলেন, ছুইটী গ্রহ্থতির জনাঘুসখ্যে গলিগস্‌ থাঁকাঁতে 
উহাদের এ্রগবের পর উক্ত জরায়ু হইতে অত্যপ্ত রক্তগাঁত হইয়া এক 
জনের মৃত্যু হয়,.অপর জন গুর্কোক্ত চিকিৎসাঁএথালীতে রগ পাঁয়। 
তীহার মতে এমত অবস্থায় উত্ত পলিপস্‌ হস্ত খাঁর বাহির ধরিয়া! ফেলা 
উচিত, কিস্ত তাঁদৃুম*চিফিতসায় তিনিও সাহগ করেন মাই। যুজকোষ 
মুত্রে পরিপূর্ণ থাকাতে জরাফ সন্তুচিত হইতে পাঁরে না। ভজ্জনা 
ক্যাথিট দিয়া প্রশ্ুব করাইবে। জরাযুমধো লাইকর্‌ ফেরি ১ অংশ 
অর্প ৬ অংশ মিলাইয়! পিচকারি দেওয়। যাঁয়, কিনব তদপে্ষ! দেশীয় বাথ, 
ভেরেতাঁর ক্ষীর অধিক ফলদায়ক ও কম-অনিষ্িকর। রক্তপাত হুইয়া যখন 
নাড়ী এত ছুর্ধষ হয় যে, তাহা আর হাতে "অনুভব হয় না, ভখন ট্রাপ্পফিউ- 
জন্‌ করা অর্থাৎ অপর কাহারও হস্তের তরল শে! [দিত প্রহথতির শিরায় 
” প্রক্ষেণ করা উচিত । 


রজপাত । ৩৬৫ 


উপসর্জন বা গুপসর্ণিক রক্তপাত 
ও (সেকেওরী হিমরেজ)। 


প্রমবের ৬1৮১০ ঘণ্টা পরে এবং এক মাসের গধ্যে লোকিয়া নিঃস্ত 
হইবার অবস্থায় যে কখন কখন শোণিতপাঁত হয়, তাহাকেই গেকেওরী 
হিমরেজ্‌ বলা যায়। 


কারণ ।-0১ প্র্যাসেন্টার কিয়দংশ জরাযুমধ্যে থাকিয়। গেলে, (২) 
জরায়ুমধ্যে রক্তগিণ্ড জন্মিলে, (৩) আফ্টার্‌ গেইনে তাহ! বহিষ্কৃত হইতে 
- না পারিলে, &) জরায়ু স্থায়িরণপে পন্কুচিত না হইলে, (৫) শারীরিক তত 
পরিচাঁনক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটিলে, (৬) মোরিয়েন্‌ সাহেবের মতে কোষ্ঠ বদ্ধ 
হইলে, (৭) ভাঁক্তার এয়ারের মতে যকৃতের গীড়। জগ্মিলে, (৮) ডাঁসতশর বেনে- 
টের মতে সার্ভিঝু ইউটেরাইতে প্রদাহযুক্ত ক্ষত জন্সিলে, (৯) জর!ঘুতে 
গলিপস্‌ ব| ফাইব্রইভ্‌ টিউমার, থাকিলে, ০) জরায়ু বিজোমিত হইয়া! 
পড়িলে, (১১) উহার বডি বা! অন্য কোন অংশ বিদারিত হইলে, (১২) উহার 
সার্ভিকের রক্তধাহপ্রণাঁলীতে রক্তপিও (থশ্বস্) উৎপন্ন হইলে, অথবা (১৩) 
অরায়ূর গণ্চাদাবর্তন (রিট্রোফেক্ষন্) হইলে উহ হইতে এরপ রজ্পাত হইতে 
পারে। এই সকণ ভিশন আরও কয়েকটী সাধারণ কারণ আছে, যথা (১) 
মানপিক কষ্ট বা চিন্তা, (২) হঠাৎ শয়িত অবস্থা হইতে উঠিয়া পড়া, (৩) 
'তিরিক্ত উষ্ণকর' ওযধ বা মদ্য গান, অথবা (৪) এসবের কয়েক দিন 
পরেই পুরুষনঙগ ইত্যাদি। হি 


সাঁহাষ্য ।- চিকিৎসার পৃর্ষে পূর্বোক্ত কোন্‌ কারণে রক্তপাত হইম়্াছে 
তাহ! প্রথম নির্ধারিত কর] আবস্তক। ফলতঃ কৌন মাস্ক পীড়ার সহিত 
সংমিশ্রণ না থাকিলে, সচরাচর ঈদৃশ রক্তপাঁতে কোন সঙ্কট উপস্থিত হয় 
লা । আকদ্দিক রক্তপাত নিবারণের যে কয়েক উপায় পূর্বে উল্লেখ ঝর! 
গিয়াছে তাহা ইহাঁতেও অবলম্বনীগ্ন, যথা আর্গট্‌ অব্‌ রাই খাওয়ান, যোনির 
উপর শীতল জলের গ্রক্ষেপ বরা, গুহ দ্বারে শীতল জলের পিটকান্ধি দেওয়া," 


৩৬৬ ধাঁত্রীবিদ্যা। 


চর্দেব নিয়ে পিচকারি দিয়া ঈথার্‌ দেওয়! ইত্যাদি। জরাযুকোটিনে শোগিত- 
পিও বা প্লযাসেন্টার কিমদংশ ধৃত হইয়। থাফিলে আর্গটু অব রাই সর্বাপেক্ষা 
উপযুক্ত উ্ধ, কেননা তাহাতে জরাধুর পগ্কোচনক্রিয়া উপস্থিত হওত 
উজ্জ গদার্থ বাহির করিয়া! দেয়। ভাক্াঁর গেরলিণ্টন্‌ খুঁজি ব্যবহাৰ করিতে 
পরামর্শ দেন, কিন্তু তাহার সঙ্গে তল পেটের উপর চাপ না দিলে রক্ত 
নিঃস্যত হইয়| জরাঘুকোটরে তাহা ক্রমিক সঞ্চিত হইতে পারে। মহাস্া 
সবাইমেন্‌ অরাধুব কোটবমধয স্থিতিস্থাপকতাপীল একপ্রাকাধ থলি (ইলািক্‌ 
ধ্যাগ্‌) প্রবিষ্ট করিয়া পর্ধে উদ্ত থলির মধ্যে জল বা বাযু ক্রমিক পুরি 
দেন, তাহাতে উক্ত থাঁল ক্রমে ন্ফীত হইয়। ছিন্ন রক্তবাঁছগ্রণালীর মুক্ত 
দ্বারে চায়! পড়ে, তাহাতে রক্জপড়া বাঁবণ হয়। টিংচর্‌ অব্‌ ইত্ডিয়ান্‌ 
ছেদ্পত অবা।ইভ্‌ অব্‌ সিল্ভাঁব, স্পিরিট অব্‌ টার্সিমটাইন্‌, সেক্রম্‌ অস্থির 
বহিস্তলে ফোস্কা, ইত্যাদি ওষধও ফলদায়ক হয়। পঞ্সিপস্‌ ক্ষত গ্রাভৃতিতে 
রক্তপাত হইলে পূর্বোক্ত ওষধের যাহ। উপযুক্ত বৌধ হয় তাহ! নির্ধ্বাচন 
ক্রিয়া ব্যবহার করিবে । ফশতঃ, যে কারণে রক্তপাত হওয়া নির্ধারিত 
হয়, সেই কাঁবণ দূর করাই যথার্থ চিকিৎসাঁ। যদি রক্ত কিছুতেই থামান 
না যায়, তাহা হইলে অচ্‌ গ্রসারিত থাকিলে এক খণ্ড স্পঞ্জ বাথভের়োঁর 
ক্মীরে আর্জ কবিয়া তাহাৰ মধ্যভাগ এক শক্ত তপরের স্তায় খান্ধিবে। 
গবে সেইস্গঞ্জ জরাখুকোটরমধ্যে দিয়! উহার চতুিকে উত্ত ক্ষীর লাগা- 
ইয়া দিবে) এইটা এরন্থকারেব মতে মর্কোৎ্রুষ্ট এয়োগ। কিন্ত ইংরেজি 
রস্থে সেই'মতে পার্‌ক্লোরাইভ্‌ অব আইরন্‌ মণিউযন্‌ লাগাইতে বলেন | 
যদি অচ্‌ প্রসারিত না থাক, তবে সীট।কেল্‌ দিয়! উহা এখারিত কারিবে। 


চতুর্বিংশ অধ্যায়। 


মুচ্ছা বা খেঁচনী রোগ 
(কেন্ভল্যন্)। 


গর্ভাবস্থায়, গ্রনবেব প্রাক্কালে, বা সঙ্গে কিংবা পবে, মৃচ্াবোগ চাবি 
গুঁকারে উপস্থিত হইতে পারে ) যথা, হিষ্টিবিয়া (পেচুয়া), এপিলেপ্ি(মৃগী), 
এপোপ্লেজি (সন্ন্যাস), টেটেনস্‌ (ধনুষট্কার)। এততিয্ন পিউর্গেরেল্‌, প্যারে” 
বিপিস্‌ (পক্ষাঘাত) রোগও কখন কখন হইতে দেখা যায়। এই গ্রত্যেক- 
প্রকার রৌগের বিবরণ নিয়ে ভিন্ন ভিন্ন করিয়! বদ! যাইতেছে । 


হিষ্টিরিয়া 
(গেঁচ্য়া বোগ)। 


গর্ভাবস্থায় কোন কোন স্ত্রীর এই রোগ হইয়। থাকে, সচরাচর গর্ভের 
আরস্তেই আগ্রিক দেখা যায়। অনিদ্রা অভিশ্ম, অজীর্ণ, গ্রতৃতিই এই 
রোগের কারণ। 


লক্ষণ |-ুঙ্থী হইবার পুর্ধে রোগীর বোধ হয় যন তাহার 
গধদেশে ফাঁস লাগিয়া শ্বাস বন্ধ হইয়া আইসে ) পরে, ফুঁগানি বা ডুকরাণি 
(সবিং) উপস্থিত হয়, এবং গপাব মধ্যে যেন কোন" পদার্থ আবদ্ধ হইয়াছে 

. এই বোধে বোগী বারংবাধ তাহা গিলিবার উদ্যম করে। তরে কিয়" 
ক্ষণ স্থির ও অচল ভাবে থাকে, কিংবা শয্যা বাঁ ভূমিতে পড়িয়া! গড়াগড়ি 
দেয়) কখন কখন ছুই হস্ত দিষ। বক্ষঃস্থল চাঁপিয়! রাখে, কিংব। শ্বীসপ্রখীসের 
প্রতিবদ্ধকতা নিবারণ জন্যই যেন, হস্তদ্বয় গলদেশে সঞ্চালন করে। ইহাঁতে 
যুগীবোগেব ঠিক বিপরীত কয়েকটা লক্ষণ দৃষ্ট হয় ; যথা, আস্ত আরক্ত না 
হইয়। বরং বিবর্ণ হয়, এবং সিঁট্‌কিয়া ব! বেঁকিয়া যায় না, মুখ হইতে ফেন। 
উঠে না, থাকিয়া থাকিয়া মলে হ্ঘস্থিচালন। দ্বার! জিহ্ব। দংশিত হয় না," 


৩৬৮ ধাত্রীবিদ্য। । 


ঘখন কখন পৃষ্ঠদেশের মাংসপেগী খেঁচিয়। ধরে। ডাক্তার ডিউইন্‌ সাহেবের 
মতে শোযাক্ত অগগণ দ্বারা পেঁচুয়। রোগ নিশ্চয় করা যায়ঃ বস্ততঃ চন্চুর পাতা 
যে আপন হইতে কম্পিত হইতে থাকে তাহাই হিষ্টিরিয়ার বিশেষ নির্দিষ্ট 
লঙ্ষণ। রোগী আন্তরিক যাতন। ও ইচ্ছ। শ্রকাশ করিয়া না বলিতে পাদ" 
লেও এফকালে অচেতন ও ঘিপ্পন্দ হইয়া থাকে না। কিছুফাশ পরে 
গ্রথমোক্ত ফুঃগানি প্রমে বৃদ্ধি হইতে হইতে রোগী উচ্চস্বরে চীৎকার করিয়া 
উঠে, তৎ্গরে ক্গণকাঁপ হান্ত ধা ক্রনন করিয়া খাভাধিক জ্ঞান ও চৈতন্য 
প্রাপ্ত হয়) তৎকালে ক্য়ৎ পরিমাণে নির্মল মূত্র ত্যাগ বরে। এই. 
প্রকার খেঁচনী রোগ বারংবার উপস্থিত হইতে পারে, তাহাতে সচরাচর 
গর্ভের কোন হানি করে না, কিপ্ত কখন কখন অকাল-এরদবধেদন। উপ- 
স্থিত করে) গর্ভিণীর শারীরিফ অবস্থা সম্বন্ধেও কোন অনিষ্ট জন্মায় না। 


নিরূপণ 1 মৃগ্দীরোগের ঠিক বিপরীত যে কয়েক লঙগণ ইহাতে দেখ! 
মায় সাহা পূর্বেই বন। হইয়াছে। যথা, ঘৃগীরোগের ন্যায় ইহাতে আস্ত সিঁট্‌ 
কিয়! যায় না, রোগী সপপূর্ণরূগে জ্ঞানশুন্য হয় লা, সুখ দিয়! ফেনা উঠে না, 
দত্ত দ্বাবা জিহব। দংশিত হয় না, শ্বামত্যাগের কালে ঘড়ুঘড়ি শন্দ জন্মে না, 
এবং মুচ্ছ্দর পর রোগী নিদ্রাভিভূত ন! হইয়। একবাঁলে সজ্ঞান হুয়'।. 
নীচের কয়েক লক্ষণ, ইহাঁন্ষে সন্ন্যাস রোগ হইতে গ্রাভেদ করে গা, 
মন্ন্যান রোগে গ্রথমে মদৃচ্ছ| গতি ও জ্ঞান রহিত হয়। পরে অবসবেজ ব্ৈরগ 
গভিও কুদ্ধা হয়, রোগীর শ্বাসের সঙ্গে ঘ্থড়ি শন্দ হইতে থাকে এবং অবস্থার 
কোন পরিবর্ত ন! হইমু| প্াণত্যাগ হয়। হিঠিরিয়া রোগে পুর্ব ঘন", 
ণের আভ।ব ব1 টবগরীত্য দেখ। যায়। 


সাহাধ্য 1-নাীর জ্রতগতি ও শিরঃপীড়া থাঁফিলে জোক লাগান 
মায়, ক্বিত্ত সচরাচর এই লক্ষণ থাকে না ও ভাদৃশ চিকিৎসা আবশ্যক 
হয় না। খেঁচনী-রোগন্স (এপ্টিম্পাজ্মভিক্‌) ও উষ্ণকর উষধই ইহাতে অধ্ি . 
কাংশ সেবা, যথা--ভোলিরিয়েন্ এমোঘিয়। ও হিং একত খ্যবহার করা 
যায় সজান করিবার জন্য রোগীর আসে থাকিয়া থাকিন্া শীতল অল গোগণ 
করিতে হু। ও তখন ধর্পুরের দ্রাণ লওয়াইতে হয়। এই সব্ধল উপায় 


ল্‌ 


. কম্ভল্ষন্‌। ৩৬৯ 


বার্থ হইলে গ্যাল্ভানিক্‌ ব্যাটেরি অর্থাৎ তাড়িত যন্ত্র দ্বারা শরীরে বৈছ্যতাগ্সি 
চালনা করাতে রোগী নিশ্চয় মচেতন হয়। জ্ঞান হইবার পর অগ্প আফিং 
ধ| ২০1৩০ গ্রেন্‌ ক্লোয়েল জলে দ্রব করিয়া খাওয়াইলে উপকার দর্শে, কেনন। 
তাহাতে রোগী দিদ্রিত হুইরা, পরে জাগিয়া উঠিলে, স্বাভাবিক স্বাস্থ্য 
লাভ করে। 


সবণীরোগ 
(এগিলেগ্সি বা একলেম্পযিয়া)। 


এই রোগ অন্যান্য মূষ্ছারোগ অপেক্ষা অগিকসংখ্যক দেখা যায়। 
গর্ভাবস্থা বা গ্রমবকাঁলে এ রোগ উপস্থিত হইলে শতকর| ৩২ জন, এসবের 
পরে হইলে শতকর! ২২ জন, মরে) কিন্ধ ইদানীং রক্তমৌক্ষণের পরিবর্তে 
ক্লোরোফর্ম্ দিয়া চিফিৎস| করাতে শতকরা ১৪ জনের অধিক মরে না। 
মৃত্যুর কারণ আক্ষেপঞ্জনিত ভ্বৎপিত্ডের ক্রিয়।র ব্যাথাত বা খামরোধ। 
গর্ভগ্থ সন্তানের ৃতা-সংখা। শতকরা ৩৮ জন দেখা যায়। ইহার কারণ 
এখন পরাস্ত ধিশেষ কিছুই স্থির হয় নাই। সচরাচর গর্ভাশয়, আমাশর, 
আন, মূত্রাধার, গ্রতৃতি যঙ্জের সায় ঘর! মেরুমজ্জা ও দস্তিক্ষের ক্রিয়ার 
ব্য/থাত জন্গিয়! নে এই খেঁচনী রোগ উপস্থিত হুর তাহ! এক-গরক।র সর্ধবাদি- 
সম্মত হইয়াছে। যাহাদের ক্মভাবতইঃ খেঁচনী রোগ হর, এপথবলে তাহা- 
দেরই এই মৃগ্ীরোগ হইবার অধিক মন্তাবনা ;) অগবিমিত গান ও ভোজন 
এবং জামাদি মানদিক অবস্থাতেও এই রেগ জিয়া থাকে প্রনখবে্দনার 
মময় অত্যন্ত কৌথ পাড়াতে মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য হইয়াও'এই রোগ জমিতে 
গার) বাযুন্ন পরিবর্থীনের সহিতও ইহার কোন সম্পর্ক থাকিতে পারে, 
থেহেতু কোন কোন পময়ে এক স্থানের অধিকসংখ্যক প্রস্থতি এক কাগে 
তদ্দানা দ্মাক্রান্ত হইতে দেখা ঘায়। এই রোগের বঙ্গে সঙ্গে মৃ্জমধ্যে এল্বি- 
উ্বেন্‌ নামক পদার্থ গাওয়াঁতে এই উভয়ের কাণা-কারণ-সন্বদ্ধ থাকা ডাক্তার 
লীবার, অন্থ্ধান করেনণ এই বন্ধদ্ধে কোন গ্রস্থকাব এক আশ্চর্য বৃসতাস্তও, 
বর্ণন করিয়াছেন, ঘখ]--একটী শরীর গর্ভম্র হওয়ামাত্র ফৃগী রোগ উপস্থিত 


৬৭০ এাঞাধিদ্যা। 


হয়) এবং মণ ৫ গয়ী গরাপ্ত কায়েক গঞ্গাস্তরে কয়েক বার & রোগ জখমিক 
ভাহাকে আর্রামণ করে, অথচ তাহাতে গভিণীর কিউুমাত। অনিষ্ট ঘটে নাই। 
গ্রসোতা আঝটন হিঝা দেখ্য়াছেন মে, যখন এই আক্ষেপ রোগ ও মু 
আধ্যিউদেন এখসছে লঙ্ষি্ হ্য়। ভখন ইহার তিনটা অথ অন্গস্থৃত হয়। (১ 
আছেণ বুক্ধকের দীড়ার কারণ, (৯) কিংবা কোন অনিষ্টকর পদার্থের শোণিতে 
উপস্থিতি ও তৎকর্তুক মস্তিষ্ধ কণেকমজ্জা ও ধুধধাক এখকালে আক্রান্ত হওয়া, 
(9 অথবা গ্ুটিরঘের বা ফনপীয্বারের আগেপজদিত শ্বামের অর্থাৎ শোণিভ- 
সংশোধনের ব্যাঘাত হেতু বুধ এল্ধিউগি(নিউরিয়! নাগক গীড়ার উৎপত্তি । 
শেষ তে এম্বিউমিনিউবিয়। এই পীড়ার কারণ না হইয়া বরং কাধ্য বা ফল 
হইল। বাণুবিক এ রোগের কারণ মন্বন্ধে মহাত্মা টব্‌ ও রোজেন্ষিন্‌ ইদানীং 
যাহা প্রকাশ করেন। তাহাই যুক্তসঙ্গত বোধ হয়। তাহার। ঝলন, একিউট্‌ 
সেরিত্রেল্‌ এনিমির1 থা মন্তিধের তরুণ রক্তা্তাই ইহার মূল কারণ। গর্ভ. 
বন্থায় রক্তের জলীয়াংশ যে বুদ্ধি গায় তাহা পুর্ধেই খল! হইয়াছে। ইহাতে 
আবার এল্বিউমেন্‌ জগ্রিকে রক্ত আরও তরল বা ধিক্ষত হর) এজন্য এ ছুটা 
রোগ একজে দেখা ঘায়। গর্ভাবস্থায় দক্ষিণ ভেন্টি,কেল্‌ বা ধছদরের যে 
হাইগর্ট্রোফী হয় তাহাও পুর্বে বলা হইয়াছে, একারণ মস্তিষ্বের ধমনী রক্তে 
সা! অতান্ত স্ফীত থাকে, ও মন্তিফের পোথ থা সেরিগ্রেল্‌ এনিমিয়া উৎপন 
হয়। এরণথের গমন্ন থেগ দিতে হয বণিয়! খেণ আরও বৃদ্ধি পায়, ভাহাতে 
আক্দেগ হওয়ার খারও বিশেষ কাদণ খটে। 


রঃ 

লক্ষণ ।-মামানা সুগীরোগের লক্ষণ হইতে ইহার ফোন প্রভেদ নাই) 
রোগ আক্রমণ-ফরণের গ্রাঙ্ধালে শিরচগীড়া, গাজনাক ঝা ভ্রমী, অস্থিরতা, 
কণে অনীক-বাদ্যধ্বনিশ্রধণ, খোর দৃষ্টি, ক্মণিক অজ্ঞামের গর দ্েহকম্গ, 
বমনেচ্ছা থা বমন, রোগীর আন্ত ও চক্ষুতে রস্তাধিক্য গভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়) ফোন কোন রোগীর পুথ্বোক্ত আভাপিক আশণ থাকে না ডাত্তায় 
ফ্র্সিন্টনের মতে আত্যস্তিক শিরহগীড়া, ভাক্রার ডেন্মেগের মতে উদানে 
অসহা বেদনা, অগিয়েওার্‌ আাঁহেবের মতে হত্ত ও আগ্ডের স্বীতি, এবং 
'ডাক্তীর লীবারের গতে মূ এল্‌বিউমেনের উপস্থিতি--এই ৪ বিশেষ 
'প্রাধালিক লক্ষণ। 


কন্ভল্যন্‌। ৩৭১ 


রোগী মূর্াগত হুইলে পূর্বোক্ত লক্ষণ সক আরও ভয়ানক হইয়া 
গড়ে; চক্ষু-পুত্বলিকা বিস্তৃত হইয়া রোগী জ্ঞানশূন্য হয়, মুখ স্ফীত ও রক্তিম 
হইয়া এক পার্খে সিটকিয়া পড়ে; লোচনযুগ্রল ঘূর্ণিত, এবং জিহ্বা 
লোলিত গু দস্তাহত হয় | অজ্ঞানাবস্থায় শরীরদ্থ মাংদপেশীর প্রচণ্ড ও 
বিষম নৈরগ ক্রিয়া উপস্থিত হওয়াতে হস্তপদাদি প্রব্লবেগে ইতস্ততঃ 
এমত সর্চালন করে (হেঁচ্কা বা বাঁকা মারে) যে, রোগীকে শব্যায় রাখাই 
সুকঠিন। শেষে রোগীর মুখ হইতে কতকগুলি ফেন। নির্গত হইয়া মুখ এক 
দিকে বাঁকিয়া গড়ে। শ্বান প্রথমতঃ অনিরখিতন্ধপে বহে এবং চুয়াল- 
ধরা-দস্তপাটা ও মুখফেনের মধ্য দিয়া বায়ু বহন করাতে একগ্রকার 
ঘড়ু ঘড়ু শব উৎপন হয়) গাবশেষে খান প্রায় বদ্ধ হইয়া বায়। নাড়ী 
জ্রতগতি হইয়া প্রথমতঃ সবল ও দৃঢ় থাকে, পরে সুক্্ম ও প্রায় বোধাগম্য 
হয়। অটৈতন্য অবস্থায় রোগীর মপ-মূত্র ত্যাগ হইতে পারে।' এ 
প্রকারে ৫ মিনিট হইতে আধ্‌ ঘণ্ট| পর্যাস্ত থাকিয়া, পরে ক্রমে খেঁটলী 
নিবারণ হয়, মুখের বক্রতা ক্রমে দুরীত্ত হয়, অক্গিপুট মুদ্রিত থাকে, 
শ্বাসের ঘড়্ঘড়ি কিছুকাল থাকিলেও পরে শ্বাতাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়, 
পাড়ী কিঞ্চিৎ ভ্রাত চলে, এবং রোগীও স্বিরভাব অব্লঙ্গন করে । 
মুর্ঘার বিরাম-অবস্থায় কোন কোন রোগী অল্প চৈতন্য লাভ করিয়া 
নিকটবর্তী লোকদিগকে চিনিতে পারে এবং তাহার অজ্ঞাতসারে যে এক 
অসামান্য ঘটন| হইয়। গিয়াছে ভাহা কিছুমাত্র শ্মরণ না গ্লাকিলেও 
অনতিপরিস্ষুটর্ূপে অন্কভব করে। কোন কোন, রোগী পুনর্ধধার মুক্চা 
হওয়া পর্যাস্ত সম্পূর্ণরূপে জ্ঞান ও চৈতন্য লাভ করে, আবার কোন কোন 
রোগী উদ্জ কাল মৃতপ্রায় অবস্থায় অচলভাঁধে থাকে, অথবা শধ্যায় ছট্ফট্‌ 
করত গভীর নিদ্রায় জ্ঞানশুন্য হইয়! গড়ে। এ সয়ে শা দীর্ঘ ও গভীর 
হয়। এইন্সপে আধ ঘণ্টা হইতে ছই ঘণ্টা পর্য্যস্ত থাকিয়া পুনরায় থেচনী 
উপস্থিত হয়, এইগ্রকার কাঁহারও খাও বার, কাহারও ৫০৬০ বার হইতে 
থাকে । ডাক্তার লীবার সাহেবের মতে এই রোগগ্রস্ত গরডিণীর মুত্র যে 
এল্বিউমেন্‌ নামক পদার্থ,পাওয়। যাঁয়। তাহার বথা পূর্বেই বল! হইয়াছে, 
ইদানীং আরও কয়েকজন সুবিজ্ঞ প্রনোত1 সেই মতের পোষকতা ফরেন। 


তই ধাত্রীবিদ্যা। 


এই রোগেধ শেষ ফল জিবিধ) (১) কেহ বেহ কয়েক ঘণ্টা বা দিন 
গর্য্স্ত অর্দ-জ্ঞ।ন ও দুর্ধব অবশ্থায় থাকিয়। শেষে জমিক আরোগ্য লাভ 
করে; (২) কেহ বা দীর্ঘকাল উনাস্তগ্ায় থাকিয়া শেষে পুর্্বাবস্থ। গ্রাপ্ 
হয়) (৩) আবার অনেকে গভীর নিদ্রীবস্থায় সন্ধ্যা রোগে আজাস্ত হইয়। 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


পূর্ধে বল! গিয়াছে যে খেঁচনী রোগ গর্ভাবস্থায় গ্রাবকালে বা তথ 
পরে উপস্থিত হইতে পারে; এ স্থলে তদ্দিযয় সজ্জেপে পৃথক্‌ পৃথক্‌ লিখ! 
যাইতেছে । 


€১) গর্ভাবস্থায় এই বোগ জন্মিলে সচরাচর গর্ভের শেষ ২৩ মাসেই 
অধিক দৃষ্ট হয়। ইহাতে অকালগ্রদব-ধেদন। উপস্থিত হইয়া রীতিমত গস্তান 
গ্রদর হইতে গারে। তাদৃধ গর্ভিণীর জরামুর সঙ্ষোচনুক্রিমার সঙ্গে সঙ্গেই 
খেঁছনী উপস্থিত হয়, কিন্তু প্রত্যেক বেদনাতেই ঘে উহ? উপস্থিত হম এমত 
নহে। কোন কোন জ্ীর এই রোগ দ্বার! গ্রসববেদন] উপস্থিত হয় না, ঘর্দি হয় 
তবে গর্ভস্থ সন্তান ছুরিত বা মৃত অথব| মৃতকল্প অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয়। আদৌ 
গর্ভস্থ সন্তান নষ্ট হইয়াই কি এই রোগ উপস্থিত হয়, কিংবা এই রোগ 
উপস্থিত হওয়াঁতেই সন্তান নষ্ট হয়, তাহা এখন পর্য্স্ত মির্ণীত হয় ন।ই। 
গ্রাসব,হইয়। গেলে গ্রন্থতি অল্পে অল্পে আরোগ্য লাভ করে, কিছ্ত কেহ বেহু 
মৃতামুখেও পতিত হয়ু। 


॥ 


(২) প্রগববেদন| আরম্তের পর এই রোগ উপস্থিত হইয়া পুর্বামত 
গাঁ প্রতোক জন্বাধুর সক্ষেচনক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে আক্রমণ করে। গর্ভ 
বঙ্ঠায় এ রোগ্র উপস্থিত হইলে যে সকল পঙ্গণ আবিভূতি হয় গ্রসবাবস্থায় 
রোগ উপস্থিত হইলে ভাঁহ। আরও ভয়ানক হয়া গড়ে । রোগ স্বায়া জরাঘুর 
সঙ্কোচনক্রিয়া কিছুমার ন্নাধিক হয় নাঁ। কখন কখন ঈদৃশ রোগীর জীঘিত 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতেও দেখা যায়। ডাক্তার ডেন্মেন্‌ বলেন যে, ইহা! প্রতি- 
পাদ্য না হইলেও আঁশ্চর্ষ্যের বিষয় বটে যে, গ্রহ্থতির নির্ধিে গরাসব হওয়ার 

. পৰ সচরাচর উদরে প্রদাহ রোগ জঙ্গিয়া তাহার গ্রাণবিয়োগ হয়। ভা্ার 
কলিন্দও অন্যান্য কয়েকজন সুবিজ গ্রসৌতা! এবিযয়ে একমত হইয়| সা 


ব 


কন্ভব্ন্‌। রিও 


প্রদান কবেন। এজন্য গমোত্তাদিগেব, প্রসবের পর যাহাতে উক্ত রোগ 
উপস্থিত না হয় তদ্বিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাকা আবণ্)ক। 


(৩) গ্রনৰ হইবার ২।৪ ঘণ্টা পবেও এই রোগ হইতে পারে, কখন 
কখন আরও বিলম্বে হয়। ইহার কারণ কিছুই প্পষ্ট জান! যায় না) কিস্ত 
প্রদবকালে মস্তি বা মের-মঙ্জার কোন বিশেষ ক্ষতি হইয়। যে এই রোগ 
জো তাঁহার কোন সন্দেহ নাই। প্রসবের পর অধিক খোণিতপাত হইলে 
এ রে।গ হয় না বলিয়া অনেকের বিশ্বাস আছে, কিন্তু ইহ| ভ্রমশত্র) ফলতঃ 
তাদৃশ রক্তপাতে প্রশ্থুতি ছর্বল হইয়া উক্ত রোগ দ্বারাও ভয়ানবরূপে 
আক্রীস্ত হওয়ার সম্ভব । 


গ্রসোতা ভূজিস্‌ গ্রকাশ করেন, প্রনবের পরে যে খেঁটনী উপস্থিত হয় 
তাঁহা সর্বাপেক্ষা দমনীয়। ডাক্তার বাম্স্বোথেগ্‌ ইহার ঠিক বিগরীত 
বলেন ফণতঃ ভান্তার চর্চিন্‌ এবং আধুনিক অন্যান্য স্থবিজ্ঞ গ্রমোতারা 
এই স্থির করিয়াছেন যে, প্রসববেদনাঁর সঙ্গে খেঁচনী রোগ উপস্থিত হইয়া, 
গরমব হইয়া গেলেও যদি উহা ক্ষান্ত না হয়, তবে রোগ সর্ধাপেক্গা উৎট ও 
ভয়াবহ হইয়া পড়ে; এ্রসবাস্তে খেঁচনী ক্গাস্ত হইলে রোগ প্রায় সেইন্নপ 
আশঙ্কাজনক হইলেও তদপেক্গ/! দমনীয়) এসবের পর রোগ উপস্থিত 
হইলে আরও সহজ-মাধা হইয়া গড়ে; কিন্তু গর্ভাবস্থায় উহা জন্মিশে তাহ! 
সর্বাপেক্ষা প্রতিকার্ধয। ্ 


এই রোগ ও ততদ্ষ্বীয় ধিদ্্জনক ফল হইতে রোগী মুক্তি গাইলে গরে 
কমে শারীরিক স্বাস্থা লা করে, ফিস্ত আবার গর্ভ হইলে সচরাচর পুর্বমত 
উত্ত রোগে আক্রান্ত হইতে দেখব খায় । ্ 


রোগের প্রকৃত অবস্থ! (প্যথলজি)।--দহিক পরীষ্ষাতে বিশেষ 
বিছু জান। যায় না) কখন কখন মস্তিষ্কের রক্তবাহগ্রণালীতে রক্কাধিকণ 
দেখা যায়ঃ অথবা উহার উপঢর, মধ্যকোটরে (ভোন্ট্রিকেলে) বা নিয়ে 
রজতের সিরম্‌ পাওয়া যাঁয়, হৃৎপিণ্ডের শ্বৈরগ পৈশীর হ্থত্র সকল শিথিল ' 
অবস্থায় থাকে, এবং হৃত্কর্ণ ও হৃহ্দরে রক্ত মাত্র দেখ! য় না।' গেরি- 


৩৭৪ ধাত্রীবিদ্য। | 


ঝার্ভিমগ্‌ ও পুবার ফোটিরে অল্প অল্প লব তরল পদার্থ দেখা যাঁর, উভয় 
ফুম্ফুস্‌ বিবর্ণ দেখায়, পেরিটোনিয়মের স্থানে স্থানে ইন্ফুমেষনের চিহ্ন 
গাওয়া যায়। মূত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে । 


এই রোগের একত অবস্থা নিণয়করণার্থ গ্ুবিজ্ঞ ভাতার টাইপার্‌ শ্মিখৃ 
' বিশেষ অশ্নুমদ্জানের গর রোগের ছুইটী মগ্নিহিত গ্রেক্সিমেট্) কারণ স্থির 
করিয়াছেন) (১) মাধ্যিক (সেন্ট) কারণ, (২) বাহিক (একোন্টিক্) কারণ। 
ম্তিষ্ষ বা মেরুমজ্জার কোন অংশে রক্ত বা রক্তানি নিঃস্যত হওয়া, তত্রত্য 
রজধুযাড়ীতে রক্তাধিক্য হওয়া, বা কোন বাহিক অগম্পূক্ত ব্যাধিকর পদার্থ 
রক্তের সহিত মিঞ্রিত হইয়া মস্তিষ্ক ও মেরুমজ্জাতে পরিচাঙিত হওয়া, এই 
তিনটা রোগের মাধ্যিক কারণ বলেন। জরায়ু প্রভৃতি আভ্যস্তরিক জন- 
নেস্দিয়, ভিন্বকোধ, মুতরাধার, অন্তর, আমাশয়, মস্তি, ত্বক্‌, শুন, যক্কও বৃদ্ধক 
প্রভৃতি যন্ত্রের ্নাু দ্বারা এই রোগ জন্মিলে, তাহ! বাহিককারণমধ্যে পরি- 
গণিত করেন। ফলতঃ এই দ্বিবিধগ্রকার কারণই রোগের মূল বোধ হই- 
তেছে। এজন্য গাঠকবর্ তাহা স্মরণ রাখিবেন। 


নিরূপণ ।- হিষ্িরিয়। হইতে এই রোগ গ্রভেদ করিবার কেম পূর্বেই 
বলা হইয়াছে, যথা_সুচ্ছাবস্থায় সম্পূর্ণবপে জানের অভাব, শারীরিক সমুদয় 
মাংদগেশীর এবল নিষম ক্রিয়া, মুখ হইতে ফেনার নির্গতি, মধ্যে মধ গণিক 
টৈভন্য | সম্পূর্ণরূপে অটচতন্য, পুনঃ পুনঃ থেঁচনীর আক্রমণ, ইতাাদি। 
এরই সফল লক্ষণ হিষ্টিরিয়াতে পাওয়া যায় ন1। 


সন্যাস রোগ হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবার ক্রম এই--মৃগীতে সর্ধ- 
শরীরে খেঁচনী উপস্থিত হইয়া মধ্যে মধ্যে ক্ষান্ত থাকে, এবং এ সময় ্ষণিক 
চৈতনাও হয়, পরে আবার পুর্বর্মত খেঁচনী উপস্থিত হয়, খা গভীর ও 
সুদীর্ঘ হয়। কিন্তু সন্্াস রোগের আরস্তে কেবল খেঁচনী দৃষ্ট হয়, গঞে ক্ষান্ত 
হইয়া পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করে না। চৈতনা এককালে থাঁকে না, সুদীর্ঘ 
” শ্বাসের সঙ্গে ঘড়্ঘড়ি শব্দ হয়, ও জুদ্নয় শরীরের মাংসপেশীর কিমা বিলুপ্ত 
হইয়া রোগী' মৃতবল্প অবস্থায় পড়িয়া! খাঁকে। 


কন্ভল্ষন্‌।, ৩৭৫ 


সাহায্য ।-যে মময়েই এই বোগ উপস্থিত হউক ল| কেন, (রানী 
বল, মস্তক উষ্ণ, মুখ আরগ্ত, নাড়ী গ্রবল দু গ বেগবতী হইলে, পূর্বে রক্ত 
মোক্ষণ করার নিয়ম ছিল। এক্ষণে উহা দ্বারা যে অনিষ্ট ঘটে তাহ! 
সকলে স্বীকার করেন। মন্তিফবে রক্তাধিক্য দেখা গেলে ভাক্তার গ্লেফেয়ারের 
মতে কেরটিভ্‌ আর্টিরি আ্কুলি দিয় টিপিয়া ধরিলে বিশেষ ফল হয়। 


ইদানীং এরোগে ক্োরোফর্স আত্মাণ করাইয়া রোগীকে অচেতন 
বাখাতে আক্ষেপের গুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইতে রগ পাইতে দেখ! বায় । 
বোপীকে ক্রমাগত আঙ্জাণ লওয়াইতে হয়। কেহ কেহ প্রত্যেক আঁকঞ্ষেপেৰ 
প্রাক্কালে ক্লোরোফর্মের আত্রাণ লওয়ইতে বলেন। শেষোক্ত ক্রমটী 
উতৎক্ষ্ট। ক্লোরোফর্ষের পরিবর্তে হাইডেট, অবু ক্লোরেছ ৩০ গ্রেন ও 
ব্রোমাইড্‌ অবৃ পটাপিয়ম্‌ ২০ গ্রেন্‌ এক আউন্ন জলে মিলাইয়। ৪ ঘণ্টা 
অন্তর খাঁওযাইলে সেই ফল উপলব্ধি হয়! 


উষধ খাওয়াইতে না পারিলে হাইগোডার্সিক পিচ্কারি দিয়া চর্দোর নীচে 
প্রবেশ করাইতে গারিলেও বেই ফশ দেখা যায়। এ প্রকারে মৃর্ি্া, 
হাইড্রেটেড্‌ ক্লোরেল্‌, এট্রোপিয়া প্রভৃতি এদর্শিত নিমমমতে দেওয়া যাঁয়। 


রোদী দুর্বল হইলে তাঁহার শরীর ও মুখ বিবর্ণ দেখায়। ইহাতে মস্তকে 
ও গ্রীবাপৃষ্দেশে হিটার লাগাইতে হয়, কিছু শীতল ভল মস্তকে ঢালিতে 
হয়। এবং শেষে কেলমেল্‌, আফিং, ক্লোরোফম: প্রস্ততি ওধণ খাঁওয়াইলে 
উপক্ধার দর্শে। পুর্বোজ্জ চিকিত্গার পর ৫। ১৭ শন পঞ্গিমাণে কেলমেলের 
সঙ্গে ৩1৪, গ্রেন্‌ ঘোলাপ, মিঠ্রিত করিয়া খাওয়াইলে ফোতদ্ধি হইয়া 
রোগীর উপকার দর্শে। অথচ তত্ধর্তৃক জরায়ুর ক্রিয় বন্ধিত হওত শী এদব 
হইয়। খায়। ডাক্তার ভেন্মেন্‌ রোগীর কেশ মুগ্ডন করিয়া মন্তকে শীতল 
জল প্রয়োগ করিতে বলেন, ইহাতে যে সচ্ছন্দ উপকার দর্শে তাহা সকলেই 
স্বীকার করেন। রোগীর শরীর উষ্ণ জলে ডূবাইয়া৷ রাখিতে পারিশেও 
বিশেষ উপকার দর্শে, কিন্ত তাদৃশ চিকিৎসা করা ঘকল স্থানে সহজ নহে! 
কিছু বিলদ্ধে মস্তকে ও ঘাড়ে ব্রিষ্টার্‌. লাগ্াইলে শেষে আফ্াগ্যের সাহায্য 
হইতে গারে। 


* 


৩৭৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


পূর্ধোক্ষ চিকিৎসাতে রোগী কিছু স্বাস্থ্য লাভ করিলে গর অনেকে 
আফিং খাওয়াইধার বিধি দেন, কিস্ত অপকারী খলিয়া কেহ কেহ উহা 
ধাবচার নিষেধ করেন। ফলতঃ এই আটনফ্যের মুল কারণ এই যে, 
তাহার! কেহই উহা ব্যবহার ধারিবার উপযুক্ত রোগটী ও সময় বিশেষ 
করিয়। ঘিদ্দিষ্ট করেন নাই। ডাক্তার কলিন্পের গভে গ্রমব-বেধনার মে 
রোগ উপস্থিত হইয়। গ্রনবের পরেও নিবৃত্ত ন| হইদে আফিং ব্যবহারে 
উপকার দর্শে। অহিফেন ও ফেলখেল্‌ সংযোগ করিয়া দিলে উপফার হয়। 
খেঁচনীর উপস্থিতি-মময়ে উভয় দৃস্তগাটীর মধ্যে চমড়। ব। গিপীর ওঁগি দিলে 
জিহ্বা আহত হইতে পারে ন1। 


" গর্ভাবস্থায় গ্রবের মর্গে অথবা পরে যে মৃগী রোগ জন্মে তাহা বিবেচনা 
মতে পৃর্ধোক্ত কোন এক গ্রণালীতে চিকিত্মা! করিতে হয়। চিকিৎসক 
আল্ফেঁড ণিক্‌ গাড়, গ্রথমে রোগীকে ক্লোধোফর্য উযধের আত্মাণ অওয়া ইয়া, 
রোগেধ আক্রমণ নিবাএণ করিয়াছিলেন; এবং পুর্ব আক্রমণ করিখেও 
তদ্বারা রোগ উপশগ করিয়াছিলেন । এতন্ভতিম বৃক্ধকের ত্রিয়াধর্দীক টার্টা- 
রিক আদিড্‌, বেপ্টোইক্‌ শাগিভ্‌, নেবুর রব, গহতি ওষধ সেবন করাইয়া 
বিশেষ উপকার দর্শাইয়াছেল। 


একফণে এই রোগ উপস্থিতির অবস্থায় গ্রসব ঘারান উচিত ফ্রিন| তদ্দিষয় 
সীমাংগকৰ লাবশ্যক। গর্ভাবস্থায় রোগ আাজমণ করিলে গুনব কখাণ 
ঘে অবিধি তাহা! সগুলেই দ্বীকার করেন। প্রসবের নঙ্গে (রাগ উপস্থিত 
হইগে আচ ইউটেমাই প্রগারিত না হওয়া পর্যাপ্ত প্রসব করান আযাধা, 
কিন্তু অচ্‌ ইউটেরাই প্রসারিত হইলে (কহ বেহ খাটিতি এমব করাইত্ডে 
বিধি দেন, কেহ ফেহু তাহাতে আগত্তিও করেন। ফলতঃ এই উভয় মতের " 
মদাধিধ পথ অবণন্ধন কর।ই শ্রেয়$, অর্থাৎ আরণ-খিলী বিদ্ধ ঝরিয়। য় 
কিছুপাণ অপেক্ষা করিবে, ফর্সেগ্, দিয় জ্রখম্তক ধরিতে পাছে এবং 
খন্তিকোটরে ফাঁক্‌ পাওয়া গেলে সতর্কতাপূর্বক তদ্থারাই গরম এমাইধে। 
খেঁচনী আরস্তের পুর্ব্বে অথবা পরে, ফর্সেন্দ্‌ গাধেশ করাইতে হয়) গ্রবেশ 
করাইবার সময় আবার খেঁচঘী উপস্থিত হইলে খঞ্সর বাহির করির। লওয় 


কন্ভর্ধন্‌। ৩৭৭ 


আধশ্যক, নচেৎ প্রসবিনীর অ্দ আহত হইতে পারে। বাস্তবিক ঈদৃশ 
সাহায্যে আক্ষেগের বৃদ্ধি দেখিলে তাহা হইতে নিবৃত্ত হওয়াই বিধি। গ্রন্কাতি 
ছারা প্রসব না হইলে অথব। ফর্সেপ্গ লাগান অসাধ্য হইলে এবং প্রসবের পর 
রোগশাস্তির বিশেষ সম্ভাবন। থাকিলে জণমত্তক ভগ্ন করিয়। প্রনব শেষ 
করিতে দোষ নাই। 


পুর্বে গর্ভে জ্রণ নষ্ট হইয়! থাকিলে প্রথমেই ভ্রণমন্তক ভগ্ন করিয়া 
গ্রসব বরাইবার কোন আপত্তি হইতে পাৰে না। 


খেঁচনী রোগ বিলঘ্ষে নিবারণ হইলে (ডাক্তার কলিদ্দের মতে) রোগী 
কিছুকাণ উন্াত্ত হইয়া থাকে; তদবস্থায় শিরঃপীড়া, উদরের ব্যথা প্রভৃতি 
স্থানিক উপসর্গের চিকিৎসা করা বর্তৃবা। ন্যান্কার্ধ্য মাত্রায় টার্টার এমেটিক্‌ 
খাওয়াইয়া রোগীকে কিছুকাল রাখিতে উপকার দর্শে, রেচক ওধ দ্বারা, 
অন্্র পরিষ্কার রাখাও আবশ্যক । ফলতঃ এই উপ্ধাত্বতা অধিককালস্থায়ী নহে, 
যেহেতু কিছুকাল পরে আপন হইতেই উহার নিবৃত্তি হয়, এবং একবার 
নিবৃত্তি হইলে সাধারণ উন্নাদ রোগের ন্যায় পরে পুনরায় আক্রমণ করে না। 


অন্যান রোগ 
(এপো।গ্লেকি)। 


এই রোগ গ্রসবের শেষভাগে বা পরে ভিন্ন অন্য কোন সর্ময়ে হইতে 
দেখা ঘায় না। চিত্োদ্ধেগ বা চিস্তা, এই রোগের*পুর্বলক্ষিত কারণ, এবং 
গ্রানবসময়ে বুস্থনবেগ ইহার উদ্দীপক কারণ । 


লক্ষণ ।--এই রোগ উপস্থিত হইবার কয়েক গিন পুর্ব হইতে কোন" 

কোন গর্ভি্রীর অত্যন্ত শিরঃপীড়া জমে, কাহারও বা জন্মে না, কিন্তু প্রসব- 

সময়ে দচরাচর সকলেরই শিরঃপীড়া হয়। প্রসবের দ্বিতীয় ্টেজে মুখমণ্ডল 

ও চক্ষ আরক্ত হুইয়। খেঁচদী আরম্ভ হয়, গ্গণকাপ হস্তপদাদি দিখিগিক' 

চালিত করিয়া! শেষে মৃতপ্রায় চেতন ও স্পন্দন শ্‌ন্য হইয়া গড়ে ) কিন্তু এই 

রাগ্নে মুখ হইতে ফেনা বাহির হয় ন1! এবং আন্তও একপার্থ্ে সিটকিয়া 
৪৮ 
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যায় মা, শরীরের মাংসগেশী প্রিয়াহীন ও শিথিল অবস্থীয থাকে, খসে 
সঙ্জে ঘড়গড়ি পথ হয়, এবং আরোগা বা মৃত্য পরাস্ত রোগীর আর চৈতনা 
নো না। 


বণ্তেষ্টভ্‌ এপোষ্লেক্সি অর্থাং রোগীর মস্তকের রক্তবাহগ্রণালীতে 
বেবল রক্তাধিক্য হইয়! এই ধোগু জন্মিলে, কখন কখন রোগী রক্ষা পায়, 
মচেৎ প্রায়ই সৃত্যুগ্াসে গভিত হয়। এই রেগ হওয়া মাত নাড়ী দব্গ ও 
ধীরগ্ামী হস্ব এবং চক্ষুর গৃত্বনী সম্মুচিত ৭1 প্রসারিত থাকে, বিত্ত সকলেরই 
প্রথর আলোকেও উহা কিঞিনাহ্ নুচিত ন। হইয়া এক ভাবেই থাঁকে। 


মৃতদেহ-পরীক্ষাতে মন্তিষেম রক্তধূঘাড়ীতে পক্ের আধিক্য দেখা যায, 
ধন কখন কোন কোন নাড়ী ছিন্ন হইয়া মন্তিষ্ষের মধ্যে বা উপরে রক্ষ- 
-দ্ানান হয়, আবার কখন কন রুক্তানি মাত্র স্বন্দন হয় । 


নিরূপণ ।--রোগের আরম্ত হইতে শেষ পর্থাস্্ সম্পূর্ণরূপে টৈতঘ্য 
ও স্পন্দন রহিত হইয়া থাকাই ইহার নির্দিষ্ট লঙ্গণ। যৃগী ও গেচুযা 
রোগে এরূপ কখনও দেখা যায় না। 


সাহায্য ।-এউ রোগ উপস্থিত হওযা। মাজ জুগ্ুলার, ভেইন্‌ অর্থাৎ 
শীধাদেশের শিরা অথব। টেপ্পারেল্‌ আর্টরি অর্থাৎ কপালের এব পার্থ 
ধমনী হইতে প্রচুর রক্তমৌক্ষণ করিবে) ইহাতে কোন উপকার ন। হইলে, 
রোগীর মৃত্যুই লিশ্মম। যদি কিছু উপশম বোধ হয়, তাহা হইলে মন্তর্ষ 
মুখ্ডন করিয়া তাহাতে বরফ, তদভাবে শীতল জল, ক্রমাথত এয়োগ 
করিবে। কিছু বিলম্বে বরিষ্টার, লাগাইয়। অতিয়েচক ওঁষধ খাওয়াইবে। 
প্রনব-সময় রোগ উপস্থিত হওয়াতে জরায়ুর সঙ্ষোচনক্রিয়া রহিত হুইণে 
গর্ভস্থ সন্তানের গ্রাণরগ্ষার্থ সাহাম্য প্রদান কর! আবশ্যক, তঙ্জন্য অহ 
ইউটেরাই গ্রকাশিত হইলে, ও জণমস্তক ধরিতে গাগিলে লং ফর্সে্গ 
লাগাইয়া গ্রমব করাইবে ॥ পু 


কন্ভল্ষন্‌। ৩৭৯ 
ধনুষ্টঙ্কার রোগ 
(টেটেনম্‌)। 


আই রোগ প্রহথতিদের প্রায় জন না বনিয়] গ্রন্থে ইহার উল্লেখ নাই; 
কিন্তু ইদানীং সার. লেম্ম্‌ সিম্মন্‌ উক্ত রোগের কয়েক উদাহরণ দেখা- 
ইয়াছেন, তদ্বিষন্ নিষ্নে লিখ! যাইতেছে। গর্ভহীন জরায়ু ক্ষত হইয়া! এই রোগ 
অন্সিতে পারে, যথ--একটা স্ত্রীর জরাঘু হইতে পলিপস্‌ টানিয়া ফেলিবাঁর 
৯ দিন পর চুয়াল ধরিয়া ২ দিন পরে তাহার মৃত্যু হয়। পুরাতন গ্রন্থে 
গর্ভপাতের পরেও এই রে)গ জদ্িবার বিষয় উন্নিখিত আছে । সার্‌ জেম্স্‌ 
সিগ্সন্‌ তাহারও ৭টী উদাহরণ দর্শাইয়াছেন। উক্ত মহাত্ম। বলেন যে, একটা 
স্ত্রীর তৃতীয় মানে গর্ভপাত হয়, তাহাতে ৮ দিন ক্রগাগত রক্তপাত হইয়া পরে 
বদ্ধ হওয়া মাত্র ধনুষ্ঙ্কার রোগ জন্মে, এবং তাহাতে তাহার মৃত্যা হইলে শরীর 
ব্যবচ্ছেদ করিয়। দেখাতে অরাযুর মিযুকস্‌ মেমূত্রেন্‌ ও মাংসপেশীর শুত্রমধ্যে 
বাযুব্ছুদ (এয়ার্ববল্) পাওয়া! যায়, তাহাতে চাপ দেওয়াতে ফুস্ফুসের 
ন্যায় একগ্রকাঁর চড় চড় শব মমুস্কূত হয় এবং তাহ! ক্িয়দংশ কাটিয়া গলে 
ছাড়িয়। দিলে ভাসিতে থাকে । 


্রদবের অবস্থায়ও ধনুষ্ঙ্কার রোগ হওয়ার ১৮টী উদ্রাহরণ লাঁর জেমূদ্‌ 
পিম্মন্‌ দেখাইয়াছেন, মহাত্ম। ওয়েরিং এবং অন্যাণ্য গ্রস্থকানের! ইহার 
২৩২টী উদাহরণ প্রচার করেন। আক্রম্থ'কাঝ্নের বিষয়ে সায় জেমস 
পিমৃসন্‌ এই বলেন যে, অন্যান্য আঁঙ্গরী চিকিৎসা, ব1 গর্ভপাতের) যতদিন 
পরে এই রোগ আক্রমণ করে ইহাতে ও সেই নিয়ম দেখা যায়, অর্থাৎ ক্ষত 
হইলে সচরাচর জপ্তাহ পরেই রোগ আক্রমণ করে। কিন্তু ইহাঁও উত্তা 
মহাত্মা বলিয়াছেন যে, কখন কখন প্রমব হওয়া মাত্র ১৭ দিনের মগ্যে অথবা 
সাত সপ্তাহ পরেও এই রোগ জন্মিতে দেখা যায়। 


সামান্য ধছুইঙ্কার রোগ হইতে ইহার লক্ষণের কোন গ্রতেদ নাই, 
কেবল এইমাত্র বিশেষ দেখ! যায় যে, কচি কচিৎ রে!গের শরপাতাগস্থায় 


ঞ 


নে রঙ 
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রোগী, গলা মধ্যে গত হইয়াছে খলিয়া, আন্ুগান করে, তাহাতে উদ্ত 
আঁজ্বাতিক রোগের অব্ধর টিকিৎনখর ব্যাঘাত জন্মায় । 


এই রোগের উদ্জীপক কারণ নির্ণয় করা ঝুবঠিন। গ্রঘব হুইঝার 
সময় অবায়ুতে আঘাভগ্রাপ্থি, বা পৰে হিম জল যেবন, এই পোগের সু 
কারণ বোধ হইতেছে । কখন কখন জরায়-যধো প্লাসেন্টা ধৃত বা গলিত 
হওয়াতে, অপরিগিত রক্তজাব হইয়া রোগ জগতে দেখ। মা) 


চিকিৎসা 1--যার জেম্জ্‌ সিম্সবের মতে ইহার চিকিৎসা ও 
সামান্য ধঙ্ট্কার রোঁগের চিকিৎসায় কোন প্রভেদ নাই, কিন্ত ইহাতে 
স্থানীয় (লোকেল্ট আঁন্ুরী চিকিংসা সাধ্যাতীত বলিয়া কেবল উধধ 
স্বদ্ধীয় চিকিৎসার উপর নির্ভর করিতে হয়, যথ1--(১) রোগীকে আদেয 
গান্ত মানমিক শান্তি ও শারীরিক বিশ্রামে রাখিবে, (২) আহার ঝ| পানার্থ 
বলপুর্ধক রোগীর সুখ বিস্তার না করিয়া, পিচ্কারি দিয়া দুগ্ধ ইত্যার্দি পু 
কর তরল দ্রব্য সরল অগ্ত্রে বেশ করাইবে, (৩) কোষ্ঠওুদ্ধি রাখিতে 
হইলেও রেটক ্ধধের পিচকারি ব্যবহার করিবে, (8) এন্টিল্পাজ্মভিক্‌ 
€খেঁচনী-বোগ) ও দিডেটিভ (ক্স্থিরকব ও বাথাপ) ওষধ দ্বার। মেকমজ্জ 
ও শরীরের পেশীর বিষম ক্রিয়া নিবৃত্তি করাইবে। 


এই উৎ্কট রোগ হইতে যে পাঁচটী বোগী পুর্বে আরোগ্য লাভ করিয়া. 
ছি, তযধ্যে একটার হস্ত হইতে এচুর পরিম!ণে রক্তমোক্ষণের পর ভেপসি- 
রিয়েন্‌ ও মুগন।ভি খা ওয়ান থায়, দ্বিতীয়টাকে ওয়ার্ম বাথে (উষ্ণ জলে গলা! 
পর্যন্ত ভূবাইয়া) বসান গরিষ্টার্‌ লাগান হয়, তৃতীয়টাকে ভার্ণিনের পিচকারি 
দেওয়! মায়, চতুর্থ টীকে র্তমোগ্দণ করিয়! উষ্ণজলে বসান যায, এবং পঞ্চম- 
টাকে শীতল জলে গলা" পর্য্যন্ত ডূবাইয়! রাথ। যায়। এই রোগে আফিং, 
খুতৃধা, কপূর, মুগনাভি, জটামাংসী, গাজা, হাইড্রোপিয়েনিক, আনিডু, 
হেন্বেন্, হেম্লক্‌, বেলেডোনা ইত্যাদি গষধ নময়ে সমযষে ব্যবহার হই- 
য়াছে। আর জেম্স্‌ দিষ্বনেব মতে এ রোগে ক্লোরোফর্মই সর্ধীপেক্ষা 
উতত্ষ্টি ওয়প | গ্রন্থকার গ্রুমাগত অনেক গ্রস্থতিকধে এ গীতা হইতে 
'আোগা কবিযাভেন | টিকিত্গার ক্রস এই যে, রোগীকে পুনঃ পু্ঃ 
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গাজা বা সিদ্ধির ধুম গান করাইয়! শরীরের পেশী সম্দায়কে শিথিল ও 
নিদ্রিত রাখ! । মুখমগুল, গ্রীবা, হস্ত; ব| অন্য কোন অংশের আক্ষেগ উপ- 
স্থিত হুওয়ামাত্র আঁবাঁর ধুম পান করান। এনূপে ৯১৭ দিন রাখিতে 
পারিলে আঁর ভয়ের কারণ থাকে গ1। স্থানিক গ্রয়োগ-_কপ্তিস সলি- 
উষন্‌ (এক ভাগে ১৫ ভাগ জল) বাঁ কার্বলিক এসিড (১ ভাগে ৩* ভাগ 
জল দেওয়া) লোষনের গিচকারি দিয়া প্রত্যহ যোমি ও জবাছু ধৌত 
করিতে হয়। আহার--গ্রত্যহ ছুই তিন দের ছুগ্ধ। হাইড্রেটেড্‌ ক্লোরেল্‌ 
ইহার আর এক প্রসিদ্ধ ওধধ। ২০৩৭ গ্রেন মাত্রায় জলের সঙ্গে দিবে। 


পক্ষাখাত 
(গারেলিমিস্)। 


ডাক্তার ক্যাঙ্েধ বলেন; এই পীড়া গর্ভ বা প্রসবের অবস্থায় গোগীর 
এক ব1 উভয় পদ আক্রমণ করে। গ্রদব-সময় জণমত্তক দীর্ঘকাল বস্তি- 
কোটরে আটকিয়া। থাকিলে তত্রত্য বৃহৎ সেক্রোসায়ে/টিক্‌ স্বায়ু ও পাইরি- 
ফষিস্‌ নামক পেশী অধিক কাল চাপা পড়াই এই রোগের মূল কারগ। 
সচরাচর এ রোগ আক্রমণ করিয়! স্তাযি পীড়া হইয়। থাকে না। ডাক্তার 
ব্ায়েন্‌ বলেন যে, সহজ গ্রসবেব গরেও উভয় পদ আবশ হইতে দেখা যায়, 
'কিন্ত কয়েক সপ্তাহের মধো আবার 'নাগন হইতেই আঁরোগ্য হয়।, ডাক্তার 
রাম্স্বোথেমের মতও উপরোক্ত মতদ্বয়ের সঙ্গে মিলে। তিনি আরও 
ধলেন যে, গ্রদবের পর কখন কখন হেখিগ্লিজিয়! অর্থাৎ মন্তক হইতে টরণ 
পর্ধাস্ত উদ্ধাধোভাবে অর্ধাঙ্জ অবশ হইতে দেখা যায়) * 


অর্মনি ও ফবন্দ দেশীয় ধাত্রীবিদ্যা-গরন্থে এই রোগের কিছু মাত্র উল্লেখ 
নাই, কিত্ত ইদানীং মহাত্ম! স্কেঞ্জোনাই স্বীয় গ্াঙ্থে ইহার উল্লেখ করিয়াছেন । 
শেযোক্ত মহাত্মা পদ ভিন্ন হস্তও উক্ত রোগে আক্রাত্ত হওয়ার বিষয় প্রকাশ 
করেন, একারণ তাহার মতে প্রনবকালে কেবল অ্রণমন্তককর্তৃক বন্তিকোট- 
নীয় সায় গ্রস্ুতি চাপা পড়িয়া যে এ রোগ জো এমত নহে। ডাক্তার এবার , 
ক্েখি এই রোগের চতুর্ধিধ ফণ্‌ বর্ণন! করিয়াছেন; () রোগ আর, হইস্ 
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৩৮২ ধাত্রীবিদ্য। | 


কিছু ধি্বেই উহা! সথ্যাম রোগে গরিণত হয়, (২) উপযুপ্ত। টিকিৎগাত্ে 
ঝটতি আরোগ্য নাভ হইতে গারে, (৩) অগ্পে অল্পে উপশম' হইয়। অনেক 
সপ্তাহ বা মাসের পর এককালে আরোগ্য হইবার শশ্তাবনা, (9) কখন কখন 
অল অবশ হইয়া যাবজ্জীবন একভাবে থাকে। তিনি আরও বলেন যে, 
হেষিগ্িতিয়া হইয়াও ঝাটিতি আরোগ্য লাভ হইতে দেখ! যায়। কিন্ত সর্বাপেক্ষা) 


আশ্চর্যের বিষয় এই যে, কোন কোন গ্রস্থতি দীর্ঘকাল রোগগ্রস্ত থাবিয়া। 
কোন এক অজ্ঞত কারণে রোগে অবস্থ। গবিবর্তিত হওয়াতে আপন । 


হইতেই সত্বরে আরোগ্য লাভ করে। ডাক্তার লেখ্যাম্‌ এবং মার, জেস্স্‌ সি্সন্‌ 
গ্রম্াবের পবিবর্তনের সঙ্গে এই রোগের বিশেষ সম্বন্ধ দ্েখাইয়াছেন। তাহারা 
বলেন যে, ইহার এবং এপোষ্সেক্সি গরভৃতি মণ্তিক্ষের' অন্যান্য পীড়ার, অঙ্গে 
বা পুর্বে, মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ নামক পদার্থ জন্মে । ভাজার রোগা শী 
্রস্থে স্ত্রীলোকের জননেন্দ্রিয়ের পীড়ার সন্ধে এই রোগের যোগ' বিষয়ে বি 
রিত লিঝিয়। গিয়াছেন। মহাখা। জেল্‌ ও সীওয়েছ বলেম, গ্রসবের পর কে। 
কোন গাভীরও পাশ্চাত্য পদদ্ধয় স্পন্দরহিত হইতে দেখ যায়। 

পুর্বোন্ত ও অন্যান্য গ্রস্থকারের গ্রন্থে এ রোগের যে যে ব্যিয় অবগ 
হওয়া যায়, তাহা উদ্ধৃত কিয়া নিয়ে সঙ্মেগে বল! যাইতেছে । 

(১ হেমিগ্নিজিরা, (উর্দাধোভাবে পক্ষাঘাত), পারেগ্লিজিয়া (নিয় শর 
রার্ধের পক্ষাঘাত), বা পার্শিরাল্‌ পাবেণিমিম্‌ (কোন এক অববয়বের অবশতা]! 
গর্ভাবস্থায়, গ্রমব-সময়, বা এসবাস্তে জমিতে পারে । 

(২) মহ বা বিরপধব-সাধ্য প্রঘবের গর উপরোক্ত রোগ জগ্গিতে পারে 
কখন কখন গ্রমবহইয়। দীর্ঘকাল বিলে এই রোগ জদ্বিবায় সম্ভাবন।। 

(৩) খেঁচনী রোগের সঙ্গে নঙ্গে বা অপ্ডে পাঁরেমিসিস্‌ জগ্মিতে পাবে। 

(8) মস্তিফ বা মেরু-মজ্জার উপরিভাগে অথব! মধ্যে সিরম্‌ স্বনান হই 
কিংধা! উহার অন্ত কোন যান্ত্রিক গীড়া অঙ্িয়া উদ্জ রোগ উপস্থিত হই. 
বার সম্ভাবনা । 

, (৫) রিফেলু ফ্যাঝনে(প্রতিষ্পদানক্রিয়ায়) ও ইহ! জগগিবার সম্তাবস!। 

(৯) মূ এল্বিউমেন্‌ এভৃতি জগ্মিয়াও এই রোগ হুয়। 
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€৭) হেসিপ্লিজিগ়া রোগ হইলে রোগীকে সবর বা অন্নে অল্পে আরোগ্য 
লাঁভ করিতে দেখা খায়, ক্ষখন কখন এপোগ্লেকি রোগে গধ্যবধিত হইয়! 
খাজ্যাতিক হয়। পারেপ্লিজিয়। জঙ্গলে তন্দার! কিছু কাল বা যাবজ্জীবূন্‌ 
পদ্থু হইয়। থাকা অসম্ভব নহে। 

(৮) গর্ভাবস্থায় পেচুয়া! রোগ পস্ধীয় পক্ষাঘাত (হিষ্টিরিফেল্‌ গারে- 
লিপিস্) ভ্িলে প্রসবের পর উহ। কদাচিৎ স্থায়ী হইয়া! থাকে। 

বস্তুতঃ গর্ভীবন্থাতেই হউক বা! গ্রনবের পরেই হউক, বৃন্ধকের ক্রিয়ার 
সহিত এই রোগের অনেক অব্যবহিত কার্ধ্য-কারণ সঙ্ষন্ধ দেখা যায়, কেননা 
অুত্ধে এল্বিউমেনের ন্যুনাধিকতার সঙ্গে সর্ষে রোগেরও ভাঁদ বৃদ্ধি দেখ! 
যায়, এজন চিকিৎসা! করিবার পময় বৃককের ক্রিয়া ও. এ্রাবের অবস্থা! 
আংশোধন করা আবশ্যক । 

চিকিৎসা 1-রোণী সবল হইলে হস্ত হইতে রক্তমৌক্ষণ করা 
আবশ্যক, নচেৎ আঁক ল/গাইয়া বা] কপিং করিয়া স্থানীয় শোণিত-পাভ 
(লোবেছ্‌ ব্লিভিং) করাইবে। ব্রিষ্টার, রেচক উ্ষধ, পারদ-ঘটিত ও্যধ, 
ইত্যার্দি যাহ! যখন উচিত বোধ হয় সেবন করাইবে। প্রসব-ঘময়ে অনেক 
বন্ধপাত হইয়( থাকিলে বক্তমোক্ষণে ক্ষান্ত থাকিয়া! তৎপরিবর্তে মেরুদণ্ড, 
উক, পদ গ্রভৃতি হানে ব্লিষ্টার লাগাইবে, এবং তাহার ফত গুকাইয় 
গেলে আবগকমত পুনঃ পুনঃ লাগান বিধি। এঘোনিয়া, কপুরি, প্রভৃতি 
উষ্ণকর ওষধ এবং পুীকর গথা ব্যবহার্য । রোগ দীর্ঘকাল থাকিয়া! গেলে 
অথবা স্থাগি-পীড়া হইয়। পড়িলে প্রিক্নাইন্‌ উষধ খাওয়ান বিধি। তদ- 
বস্থায় শরীরে বৈহ্যাতাগ্ধি পরিচালন করিলেও উপকার দর্ণে। ভাভাঁর 
স্টোকসের মতে আপ্যাবণতা রোগ (ফেনিয়েল্‌ গান্সী), হইলে তাড়িতাগলি- 
যুক্ত সথচিকা দার! মুখের স্থানে স্থানে বিদ্ধ (গ্যাল্ভেনিক্‌ একিউ-পাংটর্) 
করিবে । বুককের ক্রিয়া-সংশোধনার্থ উজ্ত যন্ত্রের উপর মনা প্লযাষটায়, 
রিষ্টারং এমোনিয়া গিনিমেন্ট গ্রভৃতি বাব্হীর্ধ্য। ডাক্তার অস্বরন্‌ এই 
ঝোগে ঘর্মমো্পাদক উধধ খ্/বহার 'করিতে বলেন। র্বোগ পুরাতন হইয়া 
পড়িলে গ্যানিক্‌ আসিভ এবং লৌহঘটিত উষধে উপকার দর্শে। 


গপঞ্চবিংশ অধ্যায় । 
আকন্সিক মৃত্যু 
(সভন্‌ ডেথ্‌)। 


বোন ফোন শাকাতিক গ্রধব্র গরেও এন্থৃতির আকস্মিক মৃত্যু 
খটে। ফলতঃ ইহার ছুই এক উদাহরণ চাক্মুষ প্রত ন। করিয়াছেন 
এমহ গ্রমোহা অতি বিবল। ডাক্তার রাম্মধোথেম্‌ ও ভাজার কর্মেক্‌, 
এই উভয়েই ইহার বিস্তার নিখিয়। গিয়াছেন। কিন্তু সর্বাপেক্ষা ডাক্জার 
মেরিন্টক্‌ বিস্তর অনুন্ধানের পর থে প্রবন্ধ লিখিয়। গিয়াছেন তাহাই 
উৎকৃষ্ট, একারণ তাহা। হইতে সজ্জেণ বিবরণ উদ্ধৃত করিয়। লিয়ে গরব 
টন করা যাইতেছে। 


এই আজ্বাতিক ঘটনাটী ফার্ণভেদে দশ এাকীব-- 


(১ দিঞ্চপি অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার আঁকন্মিক রোধ জন্য হঠাৎ 
মৃচ্ছা।-ডাক্তার মেরিেন্‌ বলেন যে, ফোন এক আফোতা একটা শ্লীবে 
সহজে এসব কষ্ধানের তিন দিন পর তাহাকে কোন রেচক ওষধ খাওযা।ইয় 
ছিলেন তাহাতে একণাব মগ ত্যাগ করিবার নময় এ জী হঠাত মুষ্টি হইয়া 
পাথত্যাগ করে। ডাক্তার ডেন্মেন্‌ যে ভিটা উদাহরণ দিয়াছেন ভাঙার 
এখটা, এমথের আধূ ঘ্ট। পর, গথ্যের জগ্য শষযায় উঠি ধনাণে অগনি 
মুছ্ছিত হইয়। পড়িয়া গ্রাণত্যাগ করে। গ্রসিদ্ধ ডাক্তার জেনার্‌ ইহার শরীর 
বাথচ্ছে কগাতে হাৎগিতীয় শ্বৈরগ পেশী শিথিল ও ফোটর এ্রশ্ত পাইয়া" 
ছিলেন, অথচ তন্মধ্যে, এক বিশ্বুও রক্ত ছিল না, তাহার মন্ডিষ্ষেরও ফোন 
বাতিজম দেখা যায় মাই। গার এক অনের, সন্তান ভামষ্ঠ হইবার পুর্বে, শা 
গাধপরিবর্তন করিবার সময় হঠাৎ মৃত্যু হয়) ইহার মৃত্যুর কিছুপাল পূর্বে 
ভয়ানক শিরঃপাড়া ও চ্ুর্বয়ের দৃষ্টি রহিত হইয়াছিল) তৃতীয় অনেন্ 
একটী গ্রবববেদনাতেই সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ামাত্র গ্রাথবিয়োগ হয়। গ্রসব- 
বম অকম্মাথ মৃতু!র কেবল শেখোন ২টা মাত উদাহরণ পাওয়। যাইতেছে ।. 


রশ 


আকান্মক মৃত্যু ৩৮৫ 


সাঁদ জেম্সূ সিম্সন্‌ বলেন যে গ্রসবের গর একটা স্ত্রী ক্রসিক সাত দিন শধ্যায় 
শয়িত থাকে, তত্গরে উঠিয়। দীঁড়াইবামাতর মৃদ্ছিত হইয়া! গ্রাণত্যাগ করে। 

দ্বিতীয় একটা স্ত্রীর গ্রসবের ৯ দিন পর তন্্রপ মৃত্যু ঘটে । মহাত্মা ডেনিয়েন্‌ 
বলেন বে, একটা স্ত্রী সহজে গর হইবার ২* দি পর ব্যাকুলও অস্থির হইয়! 

গার্বস্থ দ্বিতীয় কুঠবীতে গিয়া তৎক্ষণাৎ গরাথত্যাগ করে। ডাকার চর্টিল 
বলেন, কোন একটা স্ত্রীর সহজেই গর্ভপাত হয়, তাহার কয়েক ঘণ্টা গরেই 

কোন স্পঞ্ট কারণ ব্যতীত গর সতী ুঙ্ছিত হইয়া! প্রাণ পরিত্যাগ ধবে। 


(২) ফাঁডিয়েক্‌ পারেলিসিষ্‌ অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের অবশত। (__ 
কোন কোন রোগীর অবপ্মৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া রহিত হইয়।ও মৃত্যু ঘটে। 
তাহাতে টিকিৎদার অবকাশ গাওয়। যায় না, একারণ ঈদৃশ ঘটনার সম্ভাবনা 
জানিয়া প্রসোতারা সচকিত থাফিবেন এবং গ্রন্থতিকে হঠাৎ উপবিষ্ট বা 
দণ্ডায়মান! হইতে দিবেন না। 


(৩ ইডিয়োপ্যাথিক্‌ আ'স্ফিঝিয়া অর্থাৎ স্পষ্ট কারণ ব্যতীত 
খাসরোধ।-ইহাতেও কয়েক মিনিট মধ্যেই রোগীর মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
কদাচিৎ এক ঘণ্টার অধিকও বাঁচে, মৃত্যুর পুর্বে রোগ পূর্বামত হয়। মৃত্যুর 
পর শরীর ব্যবচ্ছেদ করাতে হৃৎপিওীয় পেশী ণিথিল ও কোটর গ্রশস্ত 
গাওয়া যায় এবং তন্মধ্যে গোণিত অল্প পরিমাণে থাকে, কখন কখন থাকেই 
না) এই কারণে অকশ্মাি মত্যু হওয়ার বিষয় মহাত্ম। দিন্ডেলিয়ার্‌ প্রথম 

প্রচার করিয়া তাহার একটা উদাহরণ দিয়াছেন, যথা, একটা জী যম মস্তাঁন 
এসব বরে, কিয়ৎগণ পরে স্থাসকৃক্ছু উপস্থিত হইয়। অর্দ,ঘণ্টার মধ্যেই তাহার 
গ্রাণধিয়োগ হয়। মৃত্যুর পর শরীর ব্যবচ্ছেদ বরিয়া দেখাতে শারীরিক 
মক যন্ত্রই স্বাভাবিক অবস্থায় পাওয়! যায়, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের উল্লিখিত পরি- 
বর্তন লক্ষিত হয়। তন্তিন্ন ভিনাকেবাতে রক্ঞ থাকে না) এমন কি উর্ধগ 
ভিনাকেবার ইনিয়েক শাখাতে পর্য্স্ত কিছুমাত্র শোণিত পাওয়া যায় নাই । 
মৃত্যুর এই কারণ অগ্রে জানিতে গারিলে উক্ত মহাত্মার মতে রোগীকে উঃ 
নস্্রে আবৃত করত শয়িত রাখিয়! সর্ব শরীর বিমর্দন করিতে হয়। তাহা" 

৪% 


৩৮৬ ধাবিদা]। 


ভিন্ন উষ্চ জল গন কনান ও উদ্ণ জলেৰ গিচ্‌ধ।বি দেওয়া এবং উত্ণ হলে 
শবীব ডুবাইয়া রাখা ক্ডব্য। 


ডাকার গ্েমুষেল বাইটু পূর্বোক্ত দিবি আঁধশিক মুড়াকে এক 
শ্রেণীতে ভূক্ত কবেন। ফলণতঃ যৃতগোহ-গরীগণাতে উভখেণ খাপসিক পথিবর্থনে 
কিছুমাত্র প্রভেদ দেখ! যাঁয় না, কেবল এইমাদ বিশেষ ৮ম, দ্বিভীম-গকা 
ঘটনায় মৃত্যু কিছু বিলদ্বে হয়। 


ইহাব চিকিৎস। কবিতে হইলো উষ্চকৰ ওযধ গেখন, থাকিযা। থাকি 
শবীরে নীতল জল প্রোক্ষণ, ও বায়ব্যজন, গদপ্বয় উষ্। জলে ভুবাইয়া বাখা, 
শরীবে তাড়িতাগ্রিপবিচালন, এবং বাসুণ বক্তপাত দিবাবণ প্রভৃতি, মৃত্যু 
পর্য্যন্ত বরিতে থাকিবে । 


(8) মস্তিক্ষ প্রভৃতি ন্ীযুুলের ক্রিয়ার ব্যাঘাত ।-. 
শ্রীঘবেধ পব বন্তগাত বা জবাধুরন্বদ্ধীয় কোন ব্যতিক্রম না| জগ্গিমা কেবণ 
প্পান্মচেতনিক ক্রিধাথ ব্যাথত দীর্ঘকাল থাকিখী গেলেও প্রশ্থতির হঠাৎ 
মৃত্যু হইতে গাবে। সচবাচব দ্বিতীয এরসবখণ্ডে অনেক বিলম্ব হইলে এই 
ক।খণে মৃতু! ঘটে । কটিৎ চিৎ সহ রবের পরেও এসুতির নাড়ী ক্রয় 
গ্টীণ ও ছুরবাণ হইথা, কষেক থণ্টাব শখো মৃত্যু হওধার খিষয় (ট্রভার্স্ সাঘেব 
একাণ কাবেন। গিনি বঘেণ ঘে, একটা যুবতী লীগ গঞ্ডাবস্থায় এই এক 
অলীক ভয়গঞাৰ হয় যে, গরপব পমারে ভাঙা সুতা খইবে, এই ছুশ্চিস্তায় মে 
নিরন্তব উদাসীনভাবে বিধধমনে থাকিত। গরে যথাক।লে এক মৃত সন্তান 
গ্রসব হয় এবং তাহাব ৬ ঘণ্টা পর কোন অস্পষ্ট কাৰণে শাড়ী ক্রমে ছুর্ধল 
হওয়াতে গ্রন্থতভির প্রাণবিযোগ হয়। মৃত্যুন্র পর দেহ খ্যবচ্ছে করিয়। 
পেখাতে আভ্যন্তবিক বন্দে কোন পগিব্তন দৃষ্ট হয় নাই । ভাক্তাঙ চর্টিু 
এমম্বক্ধে বলেন যে, দ্বিতীয় গসবথণ্ডে দীর্ঘঝাণ ধিপ্ধ হইলে এগ্রকার 
মৃত্যু ঘটিবার সম্ভাবনা, ফিন্তু গ্রথম গ্রসবথণ্ডে তাদৃশ ধিলথে উপরোক্ত ফল 
ঘট! অনি অমন্তব। মেইবণ, গরদবের সময্ে বা পরে গরিতে হইবে এই ভয় 

গর্ভাবস্থার মস্তঃকরণে অনেকের বন্যুল হইলেও ভাঁহাতে খৃড্য হইতে দেখ। 


আকস্মিক মৃত্যু । ৩৮৭ 


ধায় না, একারণ তিনি ট্রভোর্স সাহেবের উন্নিখিত উদাহবণ-সংক্রাস্ত মৃত্যু 
গ্রথমোক্ত দ্বিবিধ কাঁবণের একতব-ভুক্ত বলিয়। বিবেচনা করেন। তিনি 
নিজেও ইহার এক উদদাহধণ দিষ/ছেন, যথা, একটা স্ত্রীর দ্বিতীয় প্রসবখণ্ডে 
বস্তিকোটরমধ্যে জণমন্তক ধীবে দীবে অগ্রসর হওয়াতে অনেক বিলম্ব হয় 
তদবস্থায় ফর্সেগ্‌ দিয় সত্বব রব না করাইয়া আবও ২ ঘণ্ট। অপেক্ষা কণা 
যায়, তাহাতে সন্তান আগন হইতে ভূমিষ্ঠ হইলেও তাহার কিছুকাল পথে 
গ্রন্থৃতি গ্রাণত্যাগ করে। 

ইহা চিকিৎদার্থ নাড়ী সবল হওয়া পর্যন্ত গ্রিমিউলেণট এবং এনোভাইন্‌ 
ওষধ খাওয়ান বিধি! 


প্রথমতঃ গ্রচুর পরিমাণে দ্রাক্ষা্ মদ্য (পোর্ট ওয়াইন্ট, শ্রার্ডি, ইত্যাদি 
গাঁন করাইবে। পরে কপুররমিশ্র জল ৬ আউন্দ, কার্ধনেট অব এমোনিয়! ২ 
ড্রাম এবং লডেগম্‌ ৪, ফোটা একত্র দিলাইযা তাঁহাব আধ আউন্ন পরিমাণে 
বিবেচনামত ১1২৩ ঘণ্ট। অন্তব থাওয়াইবে ; সেই সময়ে মদ্যের পরিবর্তে 
কুকুটশাবক বা! কগোতশাবকের যুষ খাওয়াইবে, এবং গ্রস্থতিকে নীরধ, 
নির্জন এক অন্ধকার কুঠরীতে খোওয়া ইয়া বাখিবে, তাহাতে তাঁলয়প নিঞ্জা 
হইলে বিশেষ উপকাৰ দর্শে। 


(৫) জরায়ুর কুস্থমযুক্ত ছিন্ন শিরার মুক্ত দ্বার দিয় বায়ু: 
গ্রাবেশ 1--১৮২৯ খুঃ অবে কনিষ্ঠ লিগেশইস্‌ সাহেব প্রবং ১৮৩৩" অন্দে 
অিধাব্‌ সাহেব প্রপবেব পব উপরোদ্ক কারণে গ্রন্থতিধ হঠাৎ মৃত্যু হওয়ার 
বিষগ্ন উল্লেখ কবেন; পবে ডাঁকাঁব আঁৰ্‌ কর্মেক্ইহাঁর ৭টা উদাহরণ সংগ্রহ 
করেন, তন্মধ্যে শরীর-ব্যবচ্ছেদ্র-পবীক্ষাতে ৬ জনের 'ৎপিণ্ড ও শিরার 
মধ্যে বাঁযু থাকা ভিয় আর কোন যার্জিক পরিবর্তন লক্ষি হয় নাই | 


হ্বত্পিণ্ে অধিক পরিম(গে বাঁয়ু প্রবেশ করত তত্রতা রক্ডের সহিত 
গিআত হইগে তছপবি কর্ণ ঝ ্েথস্‌কোপ মন্ত্র লাগাইর। আবণ করাতে 
কর্ণে একগ্রকার আলোড়ন শব শ্রুত হয়, তাহাতে ঝটিতি মুত্যু না 
হইলে খাস রোধেব সমুদয় লক্ষণ অগৌণে প্রকাণ পাঁয়। খায় গ্রধেশ 


৩৮৮ - ধারীবিদ্যা । 


করিবার ছুইটা কারণ আছে) (১) গরমবকালো খাহিক বামু গ্রথমতঃ ফোঁধ 
গতিকে অরামুকোটরে প্রবেশ করে) গয়ে জরায়ুকুন্থমবিযুক্ত : স্থানের 
ছিন্ন শিরার দ্বার মুক্ত থাকিলে তথথ্য দিয়া শরীরস্থ শি্াতে। তথ। হইতে 


হ্ৎঘিণ্ে, শ্রবেশ করেঃ (২) কখন কখন গযাসেন্টার বিয়ধংশ জায়. 


কোটরে থাকিয়া গেলে, উহা গলিত হইয়া একগ্রকার বাগ জো, উদ্ত 
বাচ্গ পূর্বেক্রগ্রকারে খবংপিতে প্রবেশ করিয়া সাজ্বাঁতিক ফা জম 
ইতে গাঁরে। ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে ডাক্তার আর্‌ কর্মেক্‌ বণেন খে, 


গ্রথমতঃ যাহাতে স্ব্পিগ্ের ক্রিয়ার কোন ব্যাঘাত না জনে তথিষয়ে : 
অতর্ক থাকা আবশ্যক । শ্বাস-রোধ না! হয়, অর্থাথ্থ ফুসফুসে রক্ত-পরি- 


চালন ও সংশোধন হইতে গ্রতিবন্ধকত। না জন্মে, তজ্জন্য আদ্য ও বক্ষে 
পর্যায়ক্রমে শীতল ও উষ্ণ জল প্রোক্সণ করিবে, এবং তৎসঙ্জে উষ্ণকর 


উষধ খাওয়ান এবং ষ্টিমিউলেটিং গিলিমেন্ট শরীরে বিমর্দন কা: 


১ 1 


(৬) ফাইব্রিনস্‌ কোয়েগুল! অর্থাৎ রক্তের ফাইব্রিন্‌ নামক. 
অংশ মিয়া হৎপিওমধ্যে থাক 1_ডাক্তার শীগ্দ্‌ উক্ত পদার্থ দ্বারা গ্রন্থুতিন 
হঠৎ মৃত্যু হইবার বিষয় এখম প্রকাশ ফরেন। তিনি বলেন, যতই অধিথা 


গরিমাণে ,শরীর হইতে শোণিতপাঁত হইতে থাঁকে ততই শরীরের খোগণিত 


গাঢ় হইয়া! যে সহজে জগিয়। যায় তাহা সফল চিকিৎসকই শ্বীকা করেন) 
স্থতরাঁং' প্রসব-সময়ে অপর্যাপ্ত শোগণিত গতিত হইলে শরীরের অবশিষ্ট. 
খোণিত গাঢ় হইয়া যথোচিতমতে গরিচালিত হয় না) এমত অবস্থায়: 
গস্থতি বসিমে বা দাড়াইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া হঠাৎ, বিরত হইয়া রোগী. 
অমনি মুঙ্ছিত হুইয়া গড়ে, এবং ঘৎপিণডের রক্তের আত হঠাৎ থাষিয়া ৷ 


যাওয়াতে তদ্াধ্যে উপরৌন্ত ফাইন্রিনস্‌ কোয়েগুলা জন্যে, এবং গ্রহ্থতির' 
. তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয়। যুঙ্ছিতাবন্থা হইতে সচেতন হইলেও গ্রন্থতি মৃত্যু হইতে 


রক্ষা পায়না) কেননা স্বংগিণ্ডে ফাইবরিনস্‌ বিছা থাকিয়া যাওয়াতে 


 রক-পরি ঢালার ব্যাথাত জঙমায়। 








আক্সিক সত্য 1 ৩৮৯ 


এই সাজ্বাতিক ঘটনা নিবাঁরণার্থ গ্রঘব্সময়ে বা তত্গরে অধিক রক্ত- 
গাত না হয় তদ্িযয়ে সতর্ক থাকা আবগ্তক। যদি রক্তপাত নিবারণ 
করা না যাঁয়, তবে প্রস্থতিকে, শরীর হইতে মস্তক কিছু নীচে, তাহা 
 শা-হুইলে সমভূমিতে, শান রাঁখা অতি আবশ্যক । তৎ্সঙ্গে সঙ্গে উর 
ওষধ ও পুষ্টিকর পথ্য সেবন করাইবে। পুর্বোস্তভাবে গ্রস্থতিকে অনেক 
দিন রাঁখা আবশ্যক, এবং গরে অতি সতর্কতার সহিত উপবেশন বা কোন 
প্রকারে শরীর পরিচালন করিতে দিতে হয়। 


(৭) হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়া ।_এখমতঃ, হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক 
পীড়া থাকিলে সহজ অবস্থায়ই মে কখন কখন হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত হয় তাহ! 
অগ্রকাশ নাই ১. স্থতরাঁং প্রসবের" পর তাদৃশ পীড়াগ্রস্ত প্রশ্থতির যে তদ- 
গেক্ষা মৃত্যু হইবার অধিক সম্ভাবনা তাহা সকলেরই স্পষ্ট বোধ হইবে | 
দ্বিতীয়তঃ, উক্ত পীড়াঁতে সহজ অবস্থায় শরীরে শোথ জিতে দেখ! খায়, 
যদি এ্রসবের পর আরাক্নইড পেরিকার্ডিয়মূ পুরা বা গেরিটোনিয়ম্‌ গ্রভৃতি 
_রদোৎপাদক -বিল্লীবকোটরে সেইরূপ রক্তের জলীয়াংশ পতিত হয়, তাঁহা 
হইলে প্রন্থতির অকন্মাৎ মৃত্যু হওয়া! বিচিত্র নহে। তৃতীয়ত গর্ভাবস্থায় 
যে শোণিত জণের পোষণার্থ জরায়ু ও গ্যাসেন্টাতে সঞ্চাণিত হইত, গ্রস- 
বের পর তাহ! পতিত ন! হইয়া গ্রশ্থতির শরীরে গুনরাঁয় পরিচালিত হইলে 
তদ্বারা গীড়াগরন্ত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দ্বিগুণ ব্যাঘাত,জন্মে ) ফলতঃ এই 
বৌগপ্রস্ত স্ত্রীর প্রপবের গর রক্তের অপর্য্যাগুরূগে পাত বা এককালে 
রোধ, এ উভয়ই পরম্পর-বিরুদ্ধ কারণ হইলেও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বাঘাত 
জন্মাইয়। একই সাজ্যাতিক ফল উৎপাদন করে। , : * ] 

হৃৎপিণ্ডের পীড়া প্রসবের পূর্বে নির্ণন হইলে সন্ধর প্রমব করাইবার 
উপায় অবলগ্ষন কর! উচিত, এজন্য অচু. ইউটেরাই- যখোচিতমতে গ্রপা- 
্লিত হুইলে ফর্সেন্গ দিয়া প্রসব করাইবে; এইরূপ করাতে তাদৃশ- 
শীড়াক্তান্ত অনেক প্রস্থতির প্রাণরক্ষা হইয়াছে। সার্‌ জেম্‌স্‌ সিম্সন্ও 
ও অবস্থায় ফর্সে্্‌ ব্যবহার করিতে বিধি দেম । পু 


৬ 


৩৯০ ধাত্রীশিদ্যা । 


(৮) গল্মোনেরি ধমনীর আর্টরীর) রোধ ও বিদারণ সুজ 
গ্যাজেট প্রথম প্রকাশ করেন থে; রক্তের ফোন.এক বিশেষ পরিবর্তন 
ঘটিয! উদ্ত ধমনীতে রক্তগিও জন্মঃ তাহাতে ফুমফুমে রক্তের ঝোত বন্ধ 
হইয়া রোগীর হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত হয়। হেবার্স সাহের ইহার একটা 
উদাহরণ দর্শ|ইয়।ছেন, যথা, একটা জী সহজে সন্তান এসব করে, কিনব 
্লাাসেন্টা বাহির ঝরিধার সময় অনেক রক্তগাঁত হয়। ৫ দিন পরে তাহার 
হবৎকম্প উপস্থিত হইয়। নাঁড়ী দুর্বল ও ভ্রুতগতি হইয়। গড়ে, চিকিৎসা ঘ।রা। 
তাহার অনেক উপপম হইবার "দিন পর ধোগী বিন। সাহায্যে শ্বহৃস্তে 
বন্সপরিধান করণজন্য আপন হইতে উঠিয়া ধীড়াইবামারে অমনি মূর্গিত 
হুইয়া পড়ে, এবং তাহাতে মুখ হইতে কতকগুলি ফেনা নির্গত হইয়া ক্ষণ, 
কান পরে গ্রাণত্যাগ করে। মৃত্যুর পর ইহার শরীর ব্যবচ্ছেদ ঝরিয়। 
দেখাতে পঞ্োনেরি আর্টরি রক্তপিও দ্বারা! অবরদ্ধ গাওয়া, যায়। ডটেম্য 
ভিনিমিউস্‌ লাগব একটী সন্রন্ত। জ্রীকে এসবের ১৪ দিন পরে যখন 
গরিচারিক! বস্ত্র-গরিধান করাইতেছিপ, তখন ও জী হঠাৎ মুচ্ছিত হইয়। 
গ্রাণত্যাগ করেন; তাহার শরীরও বাবচ্ছেদ করিয়া দেখাতে ধোধর' 
পঙোনেরি আর্টরীতে রক্তপিও থাক! ভিন আর কোন পরিবর্তন লগগিতর 
ছয় নাই। 


চূর্ভাগ্যক্রমে ইজার আরোগোর উষযধ বা উপায় এখনপর্য্ন্ত গ্রধাশিত্ত 
হয় নাই, একারণ এসবফালে অপরিগ়িত রক্ত অবিয়া গেগে পুনরায় শরীয়ে 
যথোচিতমতে রক্তপণয় হওয়া পর্যান্ত গ্রহ্থুতিকে শয়ান অবস্থায় রাঁথিবে। 


(৯) জেনেরলু ডুশ্নি (সর্ধাঙ্গীন শোথ)।-_গর্ভাবস্থায় উপরোঞ্জ 
রোগ অঁখিলে প্রসবের পর কখন কখন রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইতে দেখা যায) 
তাহার একটী উদাহরএ খিয়ে দেওয়া যাইতেছে । ৬৮বখসর-বাগ্থা একটী 
জীর ৪র্থ বাঁর গর্ভ হইয়া ৬ মাগ গত হইলে শোথ অনিয়। তাঁহার 
সর্ধাঙ্স প্বীত হইয়া উঠে এবং জালোদরীও হয়, তাহাতে নাড়ী রত ও দুর্কাণ 
হইয়া শ্বানকদ্ুতা জন্মায়; এমত অবস্থায় হঠা্ড এক দিন এপবধোন! 


আকন্ধিক মৃত্যু । ৩৯১ 


উপস্থিত হইখ্জ। একটী মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হয, ফুল ধাহিব কবিবার সময় কিছু 
রক্তও গড়ে, তাহার ৩ ঘণ্ট। পরে নাড়ী জমে আঁবও ছুর্ধল হই] গ্রস্থৃতি 
সঙ্জানে গ্রাথত্যাগ করে। ইহা কোনগ্রকার চিকিৎমা হয় নাই। এমত 
অবস্থায় ব্রাণ্ডি, রম, মাংসের যু গ্রভূতি বলকারক ওঁষধ ও পথ্য দেওয়া 
বিধি। ওঁষবেব মধ্যে ৩৪ ফোট। মাত্রায় টিংচর ডিজিটেলিন দ্রিনে ৩৪ থার 
দেওয়। ধায়। 


(১০) অন্তরে অণুপ্রমাণ বন্ধু, 1--উজ্ত কারণে গ্রস্থতির যে 
অকণ্মাৎ মৃত্যু হয়, চর্টিল্‌ তাঁহাব একটা উদ্বাহরণ দর্ণাইয়াছেন, যথা--একটা 
স্ত্রী ৩০ বৎদর বয়ঃক্রমে প্রথম এসব করে, তাহার ৬ দিন পর জর হইয়া 
১৪ ঘণ্ট মা থাকে, আবার ৪ দিন পৰে কম্পজন উপস্থিত হইয়! তাহার 
সঙ্গে গ্রহণী ও অন্তরে খল জযো, তাহা উগণমিত হইলে ২ দিন পরে আবার 
কম্পজর ও বাথা উপস্থিত হয়, পরে ক্রগিক নাড়ী ছূর্বল হইয়া গ্রমবের 
১৫ দ্বিন গরে গ্রাণত্যাগ করে) ইহার শরীর ব্যবচ্ছেদ করিয়। দেখাতে চুর 
ও বৃহৎ অস্ত্রের সংযোগ-স্থানে অণুঞমাণ একটা ছিদ্র পাওয়। যায় এবং তথাধ্য 
দিয় কিছু মল পেপ্িটোনিয়মের তকোটর-মধ্যে গতিত হওয়া ভিন্ন শরীরে 
অন্য কোন যাষ্ত্রিক পরিবর্তন দেখা যায় নাই। ইহার চিকিৎ্সীর্ঘ পূর্ণ 
শাত্রায় আফিং খাওয়ায়! অন্তরের ক্রিয়া রহিত কবিয়া রোগীকে শরিততাবে 
রাখা আবশ্যক । টা 

আঁকন্মিক মৃত্যু সন্বদ্ধে অধুনা সাঁধারণতঃ যাহা শ্রচাঁর হইয়াছে, তাহা 
দিয়ে লিখিত হইল । দক্ষিণ ছুদর ব। পলোনেরি ধনগীতে থধো মিস্‌ জথিলে 
বা এঘোলাই নীত হইদে থে অকস্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে তাহা পরে 
পৃথকৃদ্ধপে বর্ণিত হইবে । তাঁহ। ভিগ্ন জন্যান] যান্্িক ও ক্রি বিকার দৌধে 
যে হঠাৎ মৃত্যু ঘটে তাহা এ স্থলে দেওয়া গেল। 


প্রথম, যাক্সিক বিকার জম্বদ্ধে-€১) প্রধবের ২য় খণ্ডে যখন প্রত্যেক 
বেদনার সঙ্গে অত্যন্ত বেগ দিতে হয়, তখন গ্রসবিনীর হৃৎপিখ্ডখের মেদাঁপ- 
্কষ্টভা রোগ ফ্যাটি ভিজেনেরেখন্‌ অব্‌ দি হার্ট) থাকিলে হঠাৎ হৃৎপিও 
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বিধারিত হইয়া মৃত্যু ঘটেঃ (২) নাড়ী-্ষীতি (এনিউরিজস্‌) গীতা থাফিলে, 
গরমবকাঁলে বেগ দেওয়ার সময় তাঁহ! ফাঁটিয়। যাইতে পারে; (৩) এক জনের 
হদ্থেষ্টক ঝিনীর শোথ (পেক্িকার্ভিয়েল্‌ এফিউদন্) (রাগ ছিল, এ্রসঘের 
২য় খণ্ডে অত্যন্ত বেগ দেওয়াতে তীহারও হঠাৎ মৃত্যু হয় ; (৪) আর এক- 
জনের বেগ দেওয়াতে ফৌম়্ফুসিক বক্তোত্মর্গ (পথোনেরি এফিউজন্) 
ঘটিয়। হঠাৎ সৃত্যু হয়; (৫) মস্তিষ্ষের ধামনিক অপকৃষ্টতা (আর্টরিয়েল্‌ 
ডিজেনেরেষন্), রোগ থাকিলে গ্রঘধের সময বেগ দেওয়াতে রক্তচিহ্থিত' 
যন্সাস রোগ (হিগরেজিক্‌ এগোগ্লেকি) উপস্থিত হইন্বা তৎক্ষণাৎ মৃত্যু 
হইতে পারে, এই রোগই: প্রাচীন গ্রন্থে “এপোধেকটিক কন্ভল্যন্! 
বলিয়। বর্ণিত হইয়াছে; (৬) উদরবগ্ষোব্যবধায়ক পেশী (ডায়েঘাম) বেগ. 
দেওয়ার লময় বিদীর্ণ হইয়া একটা এসবিনীর হঠাৎ সৃত্যু ঘটে। ও 


দ্বিতীয়, ক্রিয়/বিকার শ্রেণীর পীড়ার মধ্যে (১) মুদ্্া (সি্কোগি), (২)সাঞ্যা, 
তিক তেজোত্রাস (রগ্অস্চন্), ও (৩) শক্‌ সোয়ুমণডলে আঘাত) ইত্যাদিতে; 
অকস্মাৎ মৃত্যু ঘটে। অকন্মাৎ সৃতু/ুর এ সফল কারণ যখন প্রাচীন এব 
প্রদর্শিত হয়, তখন থুর্বোসিদ্‌ বা এক্বোলাই যে অকল্মাৎ মৃত্যুর প্রধান কারা, 
তাহা আবিষ্কৃত হয় নাই) ইহাতে বোধ হইতেছে যে, মেই সকল মৃদ্ুতেও, 
এ মকল কারণও ঘটিয়া থাকিবে। মুচ্ছ্! হইয়] হঠাৎ মৃত্যু হওয়ার কার 
এই থে, মস্তান ভূমিঠ হওয়ার পর অরাধ়ু শুন্য হওয়াতে অধিধাংশ রক্তজোত 
শরীরের নিয় দিকে বহিতে থাকে, এ লময় গ্রন্থপ্ঠি শখ্িত না খাধিয়। উগ- 
বেশন করিলে বা উঠিয়। দণ্ডায়মান হইলে নিয়গামি শোখিত এচুর পরিমাণে 
উর্ধ দিকে চালিত হইতে না গার়াতে গ্ন্থতি প্রথমতঃ" রা, না তখন 
মৃতুখে পতিত ভা হইতে গারে। 


(৪) দরাযুর ্যাসেন্টা- "যুক্ত অংশ্র ছিন্ন শিরার মুক্ত দ্বার দিয়া বাধ 
যু শোণিতআোতে প্রবেশ করিলে অবশ্মাৎ মৃত্যু ঘটে। এসো মেক্লিটক্‌ 
এরূগ ৬্টা ও লাগাপেল্‌ ২টা উদাহরণ দেখাইয়।ছেন। প্রদবের পর রায় 
স্থার়িবপে মন্ধুচিত হইয়া ন। থাফিলেই এই বিপদ ঘটে ।, জনা এবাবাধ, 
সঙুচিত হইয়া. আমার শীত্ব উহ্ধাৰ পেশী শিথিল হইয়া, পড়িল বাযুপোয 


বিদারণ! . ৩৯৩ 


কারী, (সক্ষন্‌ পল্গ) ব1 বোম-যন্ত্রে যে বায়ু আকৃষ্ট হয় মেইরগ ছিন্ন 
শিরার মধ্যে দিয়া রক্তশ্োতে বাঁুও আকৃষ্ট হয। উক্ত বায়ু হ্বৎপিণ্ডে 
পছছিলে উহ্থার খঙ্কোচন গ্রসারণ ক্রিয়ার হঠাৎ ব্যাঘাত জন্মাইয়া মৃত্যু 
ঘটা । বায়ু স্বৎগিণ্ডে উপস্থিত হইলে উহ্বার ক্রিয়ার ব্যাঘাত কেন জন্মে 
এ ব্িয় লইয়া অনেক মতামত হইয়াছে। মহাত্মা ভির্চাও যাহ বলেন 
. তাহা সম্্রতি মহাত্মা ফেপ্টজ, অন্থমোদন করেন) এজন্য তাহাই গ্রকৃত 
কারণ বোধ হইতেছে ।- তাহা এই--ফাইব্রিনম্‌ ক্রুট বা তন্ত্িপিও যেমন 
গন্মোনেরি আর্টরিতে আবদ্ধ হওত উহার মধ্য দিয়! রক্তজেোতের ব্যাঘাত 
' ম্মাইয়া মৃত্যু ঘটায়, সেইরূপ বাঁযুুদ্দ গল্সোনেরি আঁটরির ছোট ছোট 
শাখার মধ্যে আট্কিয়! গড়িয়। রক্তজোতের ব্যাঘাত অন্যায়, এবং রক্ত 
সংশোধিত হইতে না! পারাতে শ্বাসকচ্ছ্ জম্মিয়। হৃৎপিণ্ডের কাধ্য একেবারে 
স্থগিত হয়। 


যড়ুবিংশ অধ্যায়। 


ল্যাসেরেষন্‌ 
(বিদারণ)। ৫ 


" এই অধ্যায়ে গরায়ু যোনি গ্রস্থৃতি স্থানের যে বিদারণ হয় তাহা প্লিখা 
যাইতেছে । এই বিদারণ স্থানতেদে ৫গ্রকার যথা(3) ইউটেরাইন্‌ রপ্‌- 
চার্‌ অর্থাৎ, জরায়ুর, বিদারণ, (২) ভেজাইনেল্‌ .রপ্চার্‌ অর্থাৎ যোনি- 
বিদারণ, (৩) ভেদাইকো'ভেজাইনেন্‌ ফিস্চুলা অর্থাৎ বিদীর্ণ : যোনির 
মুত্রাধারে সংযোগকারী, .নালী, রেক্টোভেজাইলেন্‌ ফিস্চুল। অর্থাৎ্ঘ 
বিদীর্ঘ যোনির সরর্গ অন সংযোগকারী নাণী (9) পেরিনিয়েল্‌ রগ্চার্‌ 
অর্থাৎ গুহ দেশের বিদারণ নি 


| ? .এই প্রত্যেক বিদারণের বিষয় ভি লিখা বাহ ] 
রা রঃ 
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ইউটেরাইন্‌ রপ্চার (জরায়ুর বিদার৭)। 


এই ভয়ানক ও সাত্বাতিক ঘটনার বিষয় পূর্বকালীন গ্রসৌতারাও 
অবগত ছিলেন। ইহ! ৩ সময়ে ঘটিতে পারে, যথী-_গর্ভবস্থায়, এসধা- 
বস্থায়, ও বৃদ্ধাবস্থায়। 


(১) গর্ভাবস্থায় ।--গর্ভাবস্থায় ইহা ঘটিবায় অনেক কারণ আঁছে। 
গুর্বে আস্থানিক গর্ভমন্বদ্ধে বলা হইয়াছে যে, ইনটাব্টিষিয়েল্‌ ফিটেধন্‌ 
অর্থাৎ জরাধুর শ্বৈরগ পেশীর শুত্র মধ্যে নিষিজ্ত ডিম্ব আবদ্ধ হইলে, উহা 
যতই বুদ্ধি পাঁইতে থাকে ততই জরামুর হুর ক্ষয় পায়, এবং পুর্ণগর্ 
কালের পুর্বে জরামু বিদীর্ঘ হুইয়! অপরিণত ভ্রণ পেরিটোনিয়মের 
কোটর-মধ্যে নিঃক্ষিপ্ত হয়। তাহাতে সন্তান সহ গ্রচ্ছতি গ্রাণভ্যাগ করে। 
ইহা! ভিন্ন কখন কখন জরায়ুতে স্ফোটক জগ্িয়। উহার আচ্ছাদন বিদীর্ঘ 
হইয়। যাইবার সম্ভাবন।। আবার কখন কখন জরাঘুতে বাহিক কোন 
আঘাত লাগাতে অথবা! রোগী হঠাৎ আছাড় পড়াতে জরায়ু বিদীর্ণ 
হইতে গাঁরে। . 


(২) এসবাবস্থয় ।--১। (ক) গর্ভাবস্থায় জরাযুতে প্রদাহ রোগ. 
জ্ষিয়। উহার স্বৈরগ পেশীর স্থত্র এমন নরম হইয়! থাকে যে, গ্রমবদময় : 
যখন জরাযুর এচও-সঞ্ষোচনক্রিয়। উপস্থিত হয় তখন উহার সর্ধ্গেক্ষ কীণ 
স্থান বিদীর্ঘ হইয়া যায়। (থ) সেইরূপ, জরাঘুর কোন অংশে গদাহ 
জনিয়। উক্ত স্থান দুরিত হইলৈ, শ্রসবশগয় তাহা ছিড়িয়া খায়। : (গ). 
গর্ভস্থ জণের কৌন এক অবয়ব বক জরায়ু অধিক ঠ1পা গড়ি! নেই: 
স্থান পুর্ধমত ছিড়িয়া যাইতে পারে। পুর্ধোক্ত কারণে ষে জর়াঘু বিদীর্ণ, 
হয় ভাহা, প্রদবের আরজে, আণবিজী ফাটিয়া যাইবার পুর্বে, বিংব, 
অণমন্তক খন্তিকোটরে প্রবেশ করিবার সময়, অথব! গাসধের গর ক্ষণে, 
বর গারে। 


, ২৭ গেল্বিক্‌ ব্রিমু অর্থাৎ বার প্রবেশদ্বার শ্বভাবতঃ মী ৰ 
হইলে, না ভব সঞ্কোটনকরিগাতে অণগতক কেটিরমধ্যে বেশ. 
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করিতে ন| পারিয়! কোটরের উপর এক দিকে মঘলে তাড়িত হয়, তাহাতে 
জরায়ুর সেই ভাগ বিদীর্ণ হইয় যায়। | 
৩। প্রবকালে উদ্রমধ্যে অরাযু তির্যগ্ভাবে থাকিলে পুর্ধ্বমত ফল 
উৎপন্ন হয়। | 
৪1 রোগ-বশতঃ রামুর কোন এক কোটু (গরত) এমবের পুর্বে অথবা 
গ্রারস্তে বিদীর্ণ হইয়। থাকিতে গারে, এই কারণে কাহারও বা জরায়ুর 
পেশী ছিড়ি় যায়, কাহাঁরও ঝ জরায়ুর গেরিটোনিয়ম্মআবরণী বিদীর্ণ হয়। 


৫। ভার্ষন্‌ করিবার সময় জরায়ু কখন কখন বিদীর্ণ হয়ু। 


৬7 অচ্‌ ইউটেরাই অবিদ্ধ ব| সুদ হইলে উহার এক পার্খ ছিঁড়িয়া 
যাইতে গারে। 
৭। পেল্বিক্‌ ত্রিম্‌ মন্ধীর্ণ হইলে, জণমন্তক, বস্তিকোটরমধ্যে সবলে 
তাঁড়িত হওয়াতে, ভ্রণকরোটি ও ফোটরাস্থির মধ্যে অচ্‌ ইউটেরাই চাপ! 
পড়িয়া এককাণে চক্জাকারে বিদীর্ঘ হওত বিচ্ছিন্ন হইয়া! আগিতে গাঁরে। 


৮। প্রদব-সময়ে রোগী আছাড় খাইয়। পড়িলে, ব| আঁঘাত গ্রাপ্ড 
হইলে, মাল্গেইন্‌ সাহেবের মতে, আর্থট অব্‌ রাই ব্যবহারের পর জরায়ু 
গঁচণ্ড সঞ্কোচনক্রিয়া উপস্থিত হইলে, এই ছুর্ঘটন। ঘটিতে পারে। 


(৩) বৃদ্ধাবন্থাঁয়।--এ অবস্থায় কখন কথন সার্ভিঝ *ইউটেরাই 
উপাস্থির স্তায় শ্বভাবতঃ সুদৃঢ় হওত উহার মধ্যের 'নলী মন্তীর্ণ হইয়া! যায়, 
কখন কখন: এককালে রুদ্ধ হয়, তাহাতে জরায়ুর কোটরস্থ রোদ বহির্গত 
হইতে: না পারিয়া তথাধ্যে ক্রমিক সঞ্চিত হইতে থানে।- যখন জরা 
কোটর এককালে সম্পূর্ণ হয়, তখন উহার কোন" এক অংশ শ্ফোটকের, 
গায় ক্রমিক ক্ষয় পাইয়া শেষে ছি'ড়ি!] যায, ও সঞ্চিত ক্লে পেরিটো- 
নিয়মের কোটরে পতিত হয়। . 


কোন বিশেষ পীড়া প্রযুক্ত জনা বিদীর্ণ হইলে, মৃত-দেহ-পরীগ্ষায় 
প্-বিদীর্ঘ স্থানের চতুণ্গার্থ কোমল, গণিত, দুর্গদ্ি, এনং কটাবর্, বোধ? 


৩৯৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


হয়। আঘাঁতাদি দ্বার! বিদার্ণ হইলে মচয়াচর যোনির কিদংশ আহ সার্ডিঝ 
ইউটেরাই ছিড়িয়। যায়, ঝিদ্ীর্ণ স্থানের উভয় ধার রাতের দাতের গান 
অসগান জজ্যোগ্ড্‌) হয়, ইহার বর্ণ স্বাভাবিকই থাকে, এবং ধরিয়া দেখিলে 
দুঢ় বোধ হয়। 


বৃদ্ধাবস্থায় উন্নিখিত কারণে অরামু খিদীর্ণ হইলে ছিটা সগোল হইয়| 
চতুষ্পার্থপাতল! বোধ হয়। 


ল্‌ক্ষণ ।-জরাধুর সম্পূর্ণ ৰা আংশিক গে বিদারণের লক্ষণের কোন 
গভেদ দেখ! যাঁয় ন|। জরায়ু বিদীর্ঘ হওয়া মাপ্র অর্গগরহের গ্ঠায় রোগী 
জরায়ুতে অকন্মাৎ তীক্ষ ও অমহ্‌ বেদনা অন্গুভব করে; কোন রোগীর 
এমত বোধ হয় যেন তাহার অঙ্গের আভ্যন্তরিক কোন এক স্থান ফাটিয। 
গেঘ। ইহাঁর গর এরসববেদনা এককালে ক্ষান্ত হইয়। যায়, এবং ক্রমাগত 
যোনিত্বার দিয়। রক্তগতন হইয়া রোগী শীত্রই জড়ীভূত হইয়া গড়ে। 
উক্ত ঘটনার গর কোন কোন তীর প্রদববেদনা ক্ষান্ত হয় না, ও জরায়ুর 
বাহিক আবরণ (কোট্) মাত্র বিদীর্ণ হইলে রক্তও পড়ে না? কিত্ত জন্াুতে 
হঠাৎ তীক্ষ ব্যথা জগ্মিয়। রোগী যে শীত্ই জড়ীভূত হইয়! গড়ে | 
এতৎসংক্রান্ত গকল রোগীতেই সতত দৃষ্ হ্য। 


জবামুতে পুর্বোক্ত ব্যথ। অন্ভব হইবে ভাহার আর বিরতি হয় না, 
গরিশেষেণ্গাত্র ন্যককায় কখিয়। গ্রথমতঃ আহারীয় দ্রব্য, গরে হয়িৎ, তৎ্পরে 
কান বর্ণের পদার্থ দকুল, আমাশয় হইতে উঠির1 গড়ে) খেযোক্তএকায 
বমূন মচরাঁউব ফাঁফি গ্রাউ্ড ভমিটু নামে গ্রমিদ্ধ। বখনের গর খোগীর 
আহ্ব বিবর্ণ হইয়!"শব-সুথের প্ী ধারণ করে, সর্ব শবীর হিম ও চট্ট 
হইগ়া যায়, নাত়ী ক্রু ছূ্ঘন ও হুশ হয়, শ্বাস লথু হইয়া 'খন খন বহিতে 
থাঁকে, খেগী যণোচিতমতে ফুম্ফুষে বায়ু পইতে পারে না, খে/মি হইতে 
প্রায়ই রক্তগাত হয়। এখং ইহার পরিমাণ অধিক হইণে বোগী ঝটিতি 
গরাণত্যগ করে। মৃতদেহ-পদীক্ষাতে পেরিটে|নিয়মের কোটযে অনেফ 
. ববক্ত গাওয়া যায়। রামুর সফল কেট এককালে চীণণ হইপে উহার সন্ধো- 
চনঞ্রিয়! যে এফঝাণে থামিয়। যায় তাহাথ কাঁণ এই--উত্ত ধিদারিত 
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স্থানের মধ্য দিয়া জরাফু হইতে ভ্রণ পেরিটোনিয়গের কোরে নিক্ষিপ্ত 
হওয়াতে জরায়ুর সক্কোচনক্রিরার আর আঁবশাকতা থাকে না; পুর্বে 
জণ হস্ত দ্বারা লাগাইল পাইলেও এ সময়ে আর ধর। যায় না। কখন 
কথন জরাধুর বিদারণ-স্থান-মধ্য দিয়! আন্জের কিয়দংশ উহার কোটরে প্রবেশ 
করিয়! থাকে, তাহাতে জরাধুর সঙ্কোচনক্রিয়া দ্বারা উক্ত অস্ত্রে ফাস লাগে । 
রোগী জড়ীভূত অবস্থায় কিছুকাল বাঁচিয়। থাকিলে অথব। উক্ত অবস্থা 
হইতে রক্ষা গাইয়| উঠিলে, গরে গেরিটোনাইটিম্‌ রৌগে আক্রাস্ত হওয়াতে 
উহার ঘ।বতীয় ভয়ানক লক্ষণ প্রকাখ গাইতে থাকে। 


এই ঘটনার শেষ ফল এই যে, কথন কখন তাহার ্ষণকাল বা কয়েক 
ঘণ্ট! পরে রোগীর জড়ীভূত (কোলাগ্্‌) অবস্থার গ্রাণবিয়োগ হয়, ফিংব! 
তাহা হইতে রক্ষা পাইলে পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে সৃত্যুঘুখে পতিত হয় । 
ইহা হইতেও রক্ষ। পাইলে লম্বা আবৃমেস্‌, সব্পেরিটোনাইটিস্‌ এ্রভূতি 
উপনর্গিক রোগে আক্রান্ত হইয়! প্রাণত্যাগ বরে। কিন্ত গ্রন্থে এই সাংঘা- 
তিক ঘটনা হুইতেও কোন কোন রোগী এককালে আরোগ্য লাভ করার 
বিষয় উল্লেখ আছে। 


নিরূপণ ।--জরায়ুতে হঠাৎ ভীক্ষ, ছেদ, ও অনহা ব্যথা, এ্রস- 
বেদনার অকন্মাৎ নিবৃত্ত, প্রন্থতির হঠাৎ জড়িত-অবস্থা-গ্াণ্ডি, এবং গর্ভস্থ 
জণ গ্রমোতার হস্ত হইতে অন্তর্ধান, এই কয়েক লক্ষণ দ্বার এই ঘটন। 
নিরূপিত হয়। যদি জরায়ুর ধাহিক অর্থাৎ পেরিটেনিয়েল আবরণমান্র চীর্ণ 
হয়, তবে বস্তিদেশে অঞ্ন্।ৎ তীক্ষ ব্যথ ও রোগী জড়ীডূত হওয়া, এই ছুই 
লক্ষণের প্রতি রোগনিন্ধগণ নির্ভর করে। বিস্ত কিছু বিলম্বে গেরিটেন- 
নাইটিস্‌ রোগ হইতে দেখিলে কোগ্রনিরগণ-পক্ষে থে কিছু সন্দেহ থাকে 
তাহাও ভঞ্জন হইয়! যায়। াঁক্তার মেক্লিণ্টক্‌ গ্রকাশ করেন যে, সচন্নাচর 
এই ঘটনার পরক্ষণেই জঠরস্থ ষন্তানের যৃত্যু হয়। 


চিকিওসা ।--এই ঘটনার পর হস্ত থা যন্ত্র বারা সন্তান প্রসব করান, 
উচিত? কি গ্রক্কৃতির উপর নির্ভর কর! কর্তব্য? তাহা বিবেচনাপুর্বক নিণয় 


৩৯৮ ধাত্রীধিদ্যা । 


করা আবশ্যক । আহ্‌ ইউটেরাইর অএঞসারিত অবস্থায় মাঁহাঁযা করা অগাধা, 
কিন্তু গ্রমারিত হইগ্ে ভাক্তার উইিয়স্‌ হ'্টার, ও ডাল্তার ডেন্মেন্‌ ভি 
গ্রায় সফল গ্রাসোতারাই সাহাধ্য করিবার পক্ষে বিধি দেন? তাহাঁটোর 
মতে (১) জরণমন্ত লাগাইল গওয় গেলে ফর্সেদদ্‌ ব্যবহার করিতে হয়, ঘিন্ত 
ফর্সো ব্যবহার কর। অসাধ্য হইলে ক্রেনিয়টমি করিতে দোষ নাই। (২) 
জর, উগর দিকে হটিয়। জরাধুর বিদীর্ণ স্থান দিয়! গেরিটোনিয়মের কোটর, 
মধ্যে নিঃগ্ষিপ্ত হইলে, গ্রসোতার হস্ত জরাঘুর ছিগ্ন-্থ।ন-মধ্য দিয়া পেরিটো। 
নিয়মের ভিতরে গ্রবিষ্ট করত জাণের পদ ধারণ করিয়। টানিয়া। বাহির করিতে 
হয়, পরে গ্র্যাসেণ্টাও বাহির করিয়। লইতে হয়। এইব্প সাহাব্য এখনকার 
মতে অবিধি, কেননা ইহ! প্রস্থতির পক্ষে বড় সাজ্াতিক। (৩) জরাধুথ 
ছিয স্থান দিয়। সন্তান পেরিটোনিয়মের কোটরে নিগ্গিগ্ হইবার গর, 
'সঙ্কৌচনক্রিয়া দ্বারা উক্ত ছিন্ন স্থান সত্বীর্ণ হইলে, তন্মধ্যে হাঁত দেওয়া 
অসাধ্য এমত অবস্থায় হিষ্টিরউমি করিয়। অন্তান ও অরঘুর ফুল বাহির 
করিতে হাঁমি নাই। 


ডাক্তার প্লেফেয়ারের মতে অধুনা জরাযুধ বিদ।বণে নিমলিখিত সাহা 
গ্রথালী অবলশ্বন কর! আবশ্যক । 


(১ জণমত্তক পেল্বিক তরিষেন উপরে থাকিতে ক্রমে ফর্সে্‌ 
ভার্যনূ, ,গিফেলোট্ুগমী, বা ক্রেনিঘটসি নামক যন্ত্রচিবিৎস| খায়! গরদধ 
করাইবে। 


৫) জাসপ্তক বস্তিকোটরমধ্যে নগিয়। থাকিলে ফর্সেশ্গ বা গিফেণো 
টুগদী কিয় এদব করাইবে। 


€৩) যদি অরাষুর বিদারিত অংশের ভিতর দিয়! জণ উদরের পেরি, 
টোনিয়ম্‌ ঝি্ীর কোটরমধ্যে কিয়দংশ বা সম্পূর্ণ ক পতিত হ্চ তকে 
গ]াইটমি করিয়। গস করাইবে। 


অনায়ু বিদীর্ঘ হইবার পর রোগী অড়ীভূত হইলে গখঘঃ উষ্ধকর 
উধধ মেনন করান কর্তা) ভাঁহাতে গাড়ী ফিছু মবল হইয়। উঠি 
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বিদারণ । ৩৯৯ 


পুর্ধেক্ত কোন এক উচিত গ্রণাগীতে প্রসব করাইতে প্রবৃত্ত হইবে। 
উষ্ণকর ও্ঁষধ দার! লাড়ী অতান্ত গ্রবন করিয়া তোল! অবিধি, কেনন! 
তাহাতে অধিক পরিমাণে রক্তপাঁত হইতে পারে। প্রদব হওয়ার পর 
রোগীকে অধিক মাত্রায় আফিং খাওয়াইবে। পেরিটোনাইটিদ্‌ হইলে 
উদ্রের উপয় ৩1৪ ভজন জোক লাগাইয়া! দিবে, এবং আবশ্যক বোধ 
হইলে পু্র্ধ্ধার ততসংখ্যক জৌঁক লাগাইবে। পরে উদ্বরে সেক, 
জ্যান্‌ (ভূষীর) পুরুটিস্‌ প্রভুতি আবশ্যক করে। আফিষ্ের সঙ্গে কেল- 
মেল্‌ খাওয়াইয়া মুখ আঁনাইতে গারিলে বিশেষ উপকার হয় বলিয়! 
অনেকের বিশ্বাস। গেল্বিক ব্রিমের বহ্বীণত] প্রযুক্ত প্রসবকালে জরায়ু চীর্ণ 
হইলে, এবং উদ্ত সাঁংঘাঁতিক ঘটন! হইতে মুক্তি পাইয়! আবার অগ্তঃস| 
হইলে, গর্ভিণীকে অকালগুপব করাঁনই বিধি। 


ভেজাইনেল্‌ রপ্চার্‌ 


(যোনি-বিদারণ)। 

পুর্ধতন প্রদৌতাদের বোধ ছিল যে, প্রবময়ে ফেবল যোনি মার 
বিদীর্ঘ হয় না, কিন্তু ডাক্তাঁব মেক্লিণ্টক্‌ বিশেষ অনুসন্ধানের পর প্রকাশ 
িরিযাঁছেন যে, প্রমবসময়ে কেবল মাত্র নিও বিদীর্ণ হইতে গাঁরে। . 
ফলতঃ জরায়ুর যে সকল বিদারণ আরোগ্য হওয়ার বিষ এদ্ে গাওয়া যাঁয়, 
ভাহ। কেবল যোনির বিদারণ মাত্র। এই উদ্া্াীৎ বিদ।রণের মধ্যে 
জরাধুর বিদারণই অধিক ভয়াবহ। 

নিয্নিখিত কয়েক লক্ষণ ঘর! জরাযু-বিদারণ গ্রভেদ'কর| যাঁয়। 

€১) সচরাচর যোনি গোঁলকারে বিদীর্ঘ হয়। 

(২) উহার সক্কোচনক্রিয়। উত্ত ঘটন|র কারণ নহে। 

(৩) গেল্বিক্‌ বিষের স্বীর্ঘতাও উক্ত ঘটনার কাঁরণ হইতে পারে নাঁ। 

(8) বিদীর্ণ হইবার সময় ভ্রণমস্তক সচরাচর বস্তিকোটরমধ্যেই গাওয়| | 
যায়। 


8০৩ ধাত্রীবিদ্যা। 


(6) খোশি বিদীর্ণ হওয়া পর জরাযু-ব্ধীরথের ন্যায় ভয়ানক লগগণ 
তত শ্গষ্টরাগে দৃষ্ট হয় না। 


(৬) যোখির বিদীর্ণ স্থান মতত বিস্তৃত অবস্থায় থাকে, একারণই 
গ্রযাসেন্টার মহিত জণ গেরিটোণিয়মের কোটরমধ্যে নিঃগগিপ্ত হওয়া অপেক্ষা 
কৃত মহজ। দ্বিতীযতঃ অন্তর গ্রভৃতিও ছিগ্ন স্থান দিয়া যোশিমধ্যে অনায়াষে 
গ্রবেশ করিতে পারে। তৃতীর়তঃ এই ঘটনার অগেগাকৃত অধিক কান 
পরেও ভার্যন্‌ করিষ মস্তান গ্রমব কথান সুসাধ্য। 


(৭) এই ঘটনাব আভাগিক গঙ্ষণ কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। 


(৮ ইহার মর্ভব্যত।-সংখ্যাও অপেক্ষাকৃত অনেক অল্প) 


ভেসইকো"ভেজাইনেলু ফিফ্চুলা, ও রেক্টো- 
ভেজা ইনেলু ফিষ্চুল! 


(বিদীর্ণ যোনির মুক্রাধারে সংযোগকারী নালী ও বিদীর্ঘ যনিব মল 
অন্তরে ংযোগকারী নালী)। 


যেছির সঙ্গে যু্াথার ঝ। ম্বল আল্ত্রের যোগ যেমন ক্েশকৰ ও সন্তাপ- 
জন, গ্রঘব শঘন্ষে এমন আর কোন দর্ঘটন।ই নাই। কারণ, ইহাতে 
াথেব হাণি না হইলেও যাবজ্জীবন রুগ-যা।য় থাকিতে হয়, যেহেছু 
চিকিতন। দ্বাবা তাহ! আখ্গ্য কর] ছুধহ খ্আাগাব। ফণতঃ কফোনএবার 
আন্ুরী চিকিৎমায় ইহা শান্তি কব| গায় অসাগা হওয়াতে অন্রচিকিত্মার 
এই এক বিষম কলম্ক রহিয়া গিয়াছে, এধং এগন পর্য্যন্ত ও এমন কোন 
উপায় উদ্ভাবিত হয় নাই যে তদ্দারা এ কনম্ক একেবারে তিরোহিত হইতে 
গারে। এই ছুই ঘটনায় মধ্যে প্রথমগ্রকাঁর অথাৎ যোনির সহিত মু্রাধারের 
যৌগই অধিক পটিয়া থাকে) ্বচিও কচি যোনি, সরল অস্ত্র ও মূত্রাধার এ 
তিনই একজ মুক্জ হইতে দেখা যায়। 


বিদারণ! ৪০১ 


কীরণ 1১) প্রদবঘমধ়্ে মৃত্রকোষে মূত্র থাকিলে ভ্রণমন্তক ফোটরে 
প্রবেশ করিবার সময় মূত্রপহ মুতরকোষকে নিয় দিকে চাঁপিয়। আনে, এবং 
ঝটিতি শল্গাকা দ্বারা মূত্র বাহিৰ কবিঘা না লইলে, ভ্রণমস্তক দ্বাবা চাঁপা 
গড়িয়া মৃত্রকোষ ফাটিয়া! যোনিব মন্ষে যোগ হয়। 


€২) ফর্সেগ্ম প্রভৃতি দিষা এসব করাইবার সময় কখন কখন যোনির অগ্র 
ব। পণ্চাঞৎ্ৎ অথবা উভয় ভাঁগ একত্র চীর্ণ হইয়। যাঁয়। অন্তর ঘ্বার। গর্ভপাত 
, ক্ষরাইতে গেলেও মেইবগ ঘটে, কিন্ধ শেষোক্ত বিদারণ কখন কখন আপন 
হুইতেই সারিয়া যায | 


" (৩) যোনিমধ্যে দীর্ঘ কাল পেষেখি গ্ঁজি) ধাবণ কবিজে গ্রথমতঃ 
ভাহাতে প্রদাহ জনে, পৰে ক্ষত হইয়া তাহা ক্রমিক বৃদ্ধি গাইতে থাঁকে, 
শেষে যোনি বিদ্ধ হইয়া মৃত্রাধাথ বা সবল অস্ত্রের মহিত উহ্বাৰ যোগ হ্য। 
পচবাঁচব বৃদ্ধা জীদিগেবই দশ ঘটনা ঘটিতে দেখা যায়, এবং তাহা উপশম 
ববাও ছুবধহ হইয়া! উঠে। 


(৪) কঠিন বা খক্তিহীন গ্রপবে জমন্তক অধিক কাল বপ্তিকোটবে 
আটকিয়া থাঁকিলে পুর্বমত যোনিমধ্যে গ্রদাহ জন্দিয়া উহা বিদ্ধ হয়, ও মুত্রা- 
খাব বা ঘরল আল্পেব সহিত সংযুক্ত হইয়া যায়। গচরাঁচব ্বতাবতই হউক 
খা কোন ক্ষত-শোষথজন্তই হউক যোনিধন্ধ সন্তীর্ণ হওয়াতে এপ ঘটে। 


(৫) অবাসতে কেন্স।র্‌ গ্রভূতি শী ঘা জঙ্গিয়। দ্রমিক বৃদ্ধি গাইয়। 
খেষে মুত্রাধায় ব| সরন অন্তর বিদ্ধ হইতে পারে। এবংবিধ রোগ এককালে 
চিকিৎ মাব অন।ধ্য। 


(৬) কখন কখন জরাযু বিদীর্ণ হইবার সময় মূজাধাবৃও আহত হয়। কিন্তু 
তাহাতে মচরাঁচর মৃত্ধাধার ও মোলিব যোগ না হইতেও গারে। 


(৭) দার্‌ জেম্ফ্‌ সিম্সন্‌ প্রকাশ করেন, কখন কখন বন্তিকোটরে স্ফোটক 
অন্গিয়া ফাটিয়। যাওয়াতে মূত্রাধার ৷ সরল অন্ত যোমির সহিত যুক্ত হইতে 
পারে) স্থান ও,আয়তন বিশেষে ভেসাইকো-ভেঙ্জাইনেল্‌ ফিস্চুলা প্রত্তি- 
কার্ধ্য বা অপ্রতিকাধ্য হ্য। মৃত্রাধাব ৩ অংশে ফাটিয়া যাইতে পারে, 

৫১ 


৪০ই খান্রীবিদ্যা । 


বথা--উহাৰ বডি শেরীণ), নেক্‌ (শ্রীধা) ঘ। ইউরিথা! (মৃধা ঘ) ) ছিটা গো 
থালক্বা হইতে পারে অধথ অপ্জ ও যোনি গবস্পব যুক্ত হইবাস স্থানের 
স্বিন্নতা মাই। 


লক্ষণ [-সুজকোয বা যরল আল বিদ্ধ হইলে গ্রত্যেধের ভিন্ন ভি। 
গণ দেখ। যাঁয়, কিন্ত রোগীর গঙ্গে উভম ঘটনাই গমান ধেশকর, কেগনা 
বি স্থাগ দিয় অনধরত মল ধামুজ যোনিমধ্যে ম্দর্দা পড়িতে থাকে) 
তাহাতে শরীব হইতে অনিবার্ধ্য দুণন্ধি অবিশ্রাস্ত বাহির হওয়াতে ধোগী 
্গমসমাজে থাকিবার অযোগ্য। হইয়! নির্জন গৃহে কাঝকদ্ধের ন্যায় থাকে, 
তাহাতে আত্মীয়বর্গ ও পরিচারিকাদিগেরও তাহার গ্রত্যাসগ্ন হইতে স্ব ও 
বিরক্তি জযো। ফলতঃ রোগীর সংসাঁর-ত্যাগীর ন্যায় নিভৃত স্থানে তিয়মাণ 
হইয়া থাকিতে হয়। বিশেমতঃ হূর্ঘটনাটা শ্বেচ্ছাকৃত নহে বলিয়া সে 
বা সাত্বন। হইতে বঞ্চিত থাক্ষে। রস্বতঃ চিন্তা কনিয়! দেখিলে এট 
হুদিশাগ্রস্ত মহিলাদের অপেক্গ। ক্বগা ও অন্বস্পার পাত গ্রায় আর নাই। 
এলসন্য তাহাদের এই কষ্ট সম্পূর্ণ্গে দুর কর। সাধ্য না হইলেও সতত তা! 
লঘুকরণের চেষ্ট। গাওয়া! চিকিত্সকের বর্তব্য। 


মুাধারেব সঙ্গে যোনির লংযোগ হইলে মুল ক্রমাগত গড়িতে পড়িতে 
শেষে যোনির মধ্য ও বহির্ভাগ এবং উরয়ের ঝাহিবা খফ্‌ উঠিয়া গিয 
ফোস্ধার তেব মত হইয়। পড়ে। মুত্রকোধের পীবাস্থান বিদ্ধ হইলে এজাধ 
আনবরতই পড়িতে থা, ভাহাশ গস্চাস্ভাগে বিজ হইলে সু থাঁধিয়া খাঁ 
গড়ে । গরীক্ষার্থ ইউরিগুর মধ্য দিয়া একটা শলাক! মৃত্াধা়ে এ্বিষ্ট করিবে) 
এবং যোধিমধ্যে একটা অঙ্গুলি দিয়] উহ! মুজাধারের গশ্চান্তাগে সং 
রাখিয়। কমিক উর্ধা, দিকে সরাইলে বিদ্ধ স্থানে গঁছছিবামাত শখাক। 
অঙুধিতে ঠেকে, তাহাতেই বিদ্ধ স্থান নিয় হয়। পরল আল্প বিদ্ধ হইবেও 
মেইন্ধপ গবীন্ষ। করিতে হয়। 


'খারাল কোন অন্তর দ্বারা মুঝ।ধার বা সর তান্্ বিদ্ধ হইলে তীহা কচিং 
দ্ষচিৎ প্রক্কৃতি হারা আরোগা হইতে গেখ! যাঁয়। নচেৎ ঈদুশ বি? 
কখনও আপন হইছে আরম হয় না। 
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টিকিৎসা ।--হিদীর্ঘ যোনির মুত্রাধারে যোগ হইলে নিঈলিখিত 
ফয়েকপ্রবার চিকিৎসা! আছে। 


(৯ ডেসপ্ট সাহেবের মতে ইউরিথাধ মধ্যে সর্ধদা ক্যা্িটার্‌ এবং 
যোলিমধ্যে খুঁজি দিযা রাখিলে মুত্র ফ্লেবল শলাকামধ্য দিয়া গড়ে, তাহাতে 
কত শীঘ্র শুকাইয় যায়, তৎগরে লাকা ও গুঁজি ধাহিব করিয়া লইতে হয়। 
ক্লোকোয়েট সাহেধ, সহজে গ্রতাঁব পড়িবার জনা, খলাঁকাব সঙ্গে একটা 
সাইফল্‌ অর্থাৎ একগ্রবার বন্ত নল যুক্ত করিয়া রাখিতে বগেপ। এই 
চিকিৎসাটী মন্দ নহে, কিন্ত প্রায় ভ্রীগোকেবাই ক্রমাগত শলাক| ধারণে 
অসহিকু হয়, এমন কি ১ ঘণ্টার অধিক কাল্প' কেহই উহা ধাবণ করিতে 


গারে না'। 


(২ কটারিজেযন্‌ (দাহক ওযধ এয়োগ)। লুনার্‌ কষ্ঠিক, প্র নাইটিক্‌ 
আসিড্‌, আসিড্‌ নাইটে অব্‌ মার্করি, গ্রস্থতি দাঁহক উষধ ক্ষতস্থানে লাগ|- 
হলে কচিৎ কচিৎ আরোগ্য হইতে দেখা যায়, কিন্তু সচরাচর কষ্টের বি 
লাঁঘবমাত্র হয়?" 


(৩) এব্চুয়েল্‌ ফটরি জেপস্ত লৌহ সং্পর্ণ)। রোগীকে" জানলার 
দিকট' আনয়ন করিয়। গাঁথরি কাটিবার অবস্থায় শয়ান রাঁথিবে, অথব। রোগী 
উভষ জানু ও কম্গুইর উপর শরীরের ভার রাগিয়া, চুষ্পদ পঙ্খর ন্যান্স 
আধোমুখে থাকিবে; তিনখান| লম্বা ও কমতৌড়। স্পাচিউলা (ফৌড্‌) অথবা 
ডবসূরলোডেত্‌ স্পেকিউলমূ (যোনিগ্রকাশক দ্বিফলি) যন্ত্র ঘার| যোনিরদ্ধ ফাক, 
করিয়া ধরিবে, মৃন্রকোষে, একটা শলাকা রাথিবে, পদ্ধে একটা লোহার 
গ্রেকবা খল। পোঁড়াইয়া উ্ নালীর চতুপ্পার্থে ভ্রুতহত্তে স্পর্শ করাইবে, 
তৎপরে শশাঁকা ও স্পেকিউলম্‌ যন্ত্র বাহির করিয়া! লইয়া যোগীকে শয়িত- 
ভাবেই রাখিবে । কয়েক দিন পরে আবার সেইক্গ করিতে হয়। এইগ্রকা'র 
করিতে করিতে ঘ| ক্রমে ছোট হই! শেষে উহার উভয় ধার মিলিত হইয়া 
এককালে শুকাইয়া যায়। কিন্তু সরলভাঁবে বণিতে গেলে, ইহাতেও ক্ষত 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। 


৪০৪ ধাত্রীবিদ্যা | 


(৪) হচার অর্থাৎ গতের উভয় পা্খ টাকা দিয়া যোগ কর।। টকা 
লাগাইবার করম এই ঘে, গ্রথমতঃ ক্ষতের উভয় পার্খ অজ দ্বার! অথবা দাহ্ক 
উষধ লাগাইয়! ক্ষত কাঁচা বাঁ নুতন করিয়। লইবে ) কিন্ত তৎধার্যো অস্ 
অপেক্ষা দাহক উ্ষধই শ্রেষ্ঠ, কেনন। তাহাতে রক্তপাত হইতে গানে ন]। 
তৎপরে সুবকে।যে শলাকা! দিয়া তথথার। ইউগলিথা নিয় ও বহির্দিকে ঠোথিম 
রাখিয়া বাক। সুচী দ্বার! মতের উভয় ধার গিলাইয়া একত্র করিধে; সাখানা 
গুচিকা দ্বাব। ক্ষতস্থান লাগাইল পাওয়া না, গেলে একগ্রকার দীর্ঘহাতল 
স্থচিকা ঘা অন্য কোন উপযুক্ত অন্ধ দ্বারা পূর্বসত টাক! দিবে। ইদানীং 
স্ুবিজ্ঞ গি গোলক সাহেব গ্রকাণ করিয়াছেন যে, অস্্ী দ্বার ক্ষতের উভয় 
ধার &চিযা দিতে হইলে, মৃত্রাধাবের মিমুকস্‌ মেমৃত্রেদ্‌ নিশ্মোচন না করিয়। 
কেবলমাজ যোনির গিযুকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ টাচিয়। উক্ত স্থান টাক। দিয়া যোগ 
কবিয়া দিবে। বমণ্ট্‌ সাহেব নিষে যে এক আত্ম নির্খাণ করিয়াছেন, তত্বারা 
এ কাধ্য উত্তমরূপে সম্পন্ন কধা যয়। ডাক্তার ফেনেডি, গণ্রনাকাটা (হেয় 
িগ্) রোগের অন্্রচিকিত্সার ন্যায় ইহাতেও টাঞার সন্তে খুচিকা রাখি 
দিয়া থাধেন। টাকা দেওয়ী শেষ হইলে তদ্দারা ক্ষতস্থানে যে জালা ও 
বেদন| উপস্থিত হয়, তাহ! নিধারণাথ ভগদ্ধারে গরত্যহ তিন খাঁর সেক ও 
পুণ্টিস দিবে এবং ব্যথা হইলে বরফ ক্রমাগত প্রগ্েেগ করিবে। আধ গ্রেন্‌ 
আহিফেন ও ১ গ্রেন্‌ ঝুইনইন এক বটী ঝপিয়। ্রত্যহ ৬ বার খাওয়াইবে। 
দীর্ঘকান ধোনীকে এক ভাবেই শধ্যায রাখিতে হয়। আগ দ্বারা দাতের 
উভয় ধান চ[ঠিয়। দেওয়াতে যে রক্তপাত হয়, তাহ মী আগন হইতে খা 
না হইণে োনির মধ্যে বাধভেরঙার গিয়ে আগর কোমল তু খা বঞ্জের খুনি 
ইত্য।ঠি দিতে হয়? ভাহাতেও পক্ত দিবাপণ না হইলে, টাক] খুনিয়া ফেলিয়া 
ঝটিতি পক্ত-নিৰারাণের আনান উপায় আধলন্বন ফরিতে হয়। টাকা 
ধাগাইবার ৯১ দিন পরে নানীর মুখ যোড়। লাগিগা টাকা দেওয়া গুতা 
খাহির হইর। আইসে, তাহাতে সম্পুণরূগে থাণীর বদ্ধ মোড়। না লাগিনে 
সপ্তাহ গবে আবার পুর্ধশত উকা দেওয়া যায়। গ্রথমোজ ভিনপ্রকার 
অন্চিকিত্দার ন্যায়। ইহাতেও সম্পূর্থবগে আরোগ্য পাভ ধাবা অতি 
বিরল । 
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(৫) ডাক্তার বুণ্ডেল্‌ বলেন যে, একটা রোগীর যুত্রাধারের শ্রীবাণ্ডে উদ 
নালী হওয়াতে তিনি উক্ত নালী হইতে মৃত্রদধার পর্যাস্ত তাঁহার সমুদ্র 
ইউরিথ! ছেদন করিয়। খুলিয়া দেন, তাহাতে রোগী এককালে আরোগ! 
লাভ করে। পোর্টার্‌ সাহেবও এন্নপে একটা রোগীকে আরোগ্য ক্ধি, 
মাছেন। 

€৬) ইলাইথেপ্লাষ্টিকু অপরেষন্‌ অর্থাৎ বোঁনির অন্য কোন স্থান হইতে 
একখণড মিযুকস্‌ মেম্ত্রেনের এক দিক্‌ ছাড়াইয়া লইয়া! নালীর সঙ্গে টাকা 
দিয়। যোগ করিয়া দিবে, পরে যখন উহা! ফোড়া লাগিয়া যায় তখন উক্ত 
মিমুবস্‌ মেশ্ব্রেনের অন্য দিকৃও ছাড়াইস্! দিতে হয়, তাহাতে নালীর 
মুখ রুদ্ধ হুয়। 


ভেল্পুসাহেব এই আস্জুরী চিকিৎার প্রস্তাব মাত্র করেন, কিন্তু জোবার্ট 
সাহেব তাহা গ্রথমে অনুষ্ঠানে গরিণত.করেন। 


(1) ভাইভান্ডিকাপিন্‌ মাহেৰ যখন এইগ্রকাঁর নালীতে কষ্টিব্‌ লাগাইয়া 
দেন তখন অসাবধানতাত্রমে তাহা যোনিতেও লাগিয়। যায়, তাহাতে 
যোমিতে প্রদাহ জন্গিয়! উহা অগ্রপশ্চার্তাবে এককালে জোড় লাগে, তাহাতে 
নালীদ্বারও এককালে রূদ্ধ হওত ভনাধ্য দিয়া অনবরত মূত্র নিঃসৃত হওয়া! বন্ধ 
হয়। এই চিকিৎ্যাটা মন্দ নহে, কিন্ত কোন সময়ে ইহ1ও নিক্ষল হইয়া যায়। 
এইনূপ চিকিৎসা করিতে হইলে জরাঘু হইতে মময়ে সময়ে রজঃধোণিত 
নিঃসৃত হওয়ার জন্য যোনির নিয় ভাগে অন্ন স্থান মুক্ত রাখা আর্বশ্যক। 


(৮ গুঁজির ব্যবহার (প্‌) ।--পুর্ষোক্ত সকল উপায়ই দিক্ষল 
হইলে গুঁজি যোনিতে ব্যবহার করিয়া রোগীর কষ্ট অনেক শথু করা যাঁর, 
ধিদ্ত সকল জীলোকে অধিক কাল গুঁজি ধারণ করিয়া" রাখিতে পারে না। 


কেলেডি সাহেব কুয়েট্চুষেক্‌ দিয়! যোনির ছাঁছ লইয় ততবার! যোদিরক্ 
" এককালে অবরুদ্ধ করিয়া! রাখিতেন । ডাক্তার গুছ সেইরপ যোনিরদ্ধু রুদ্ধ 
ধরণার্থ ইণ্ডিয়ান্‌ রবারের থলি ঘা বোতল গ্রত্তত্ত করির1 তাহার বহিস্তলের 
একদিকে অর্থাৎ যে দ্বিক নাঁলীর দহিত সংস্ৃষ্ট থাকে সেই দিকে, এক' 


ন্‌ 
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খও স্গপ্জ রাখিয়। উদ্জত থণি যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করি! বাখিতেন, তাহাতে 
অনবরত মূত্র পতন হওয়া নিবৃত্ত থাকিত 


রেক্টোরভেজাইনেল্‌ ফিম্চুলা হইলেও পূর্বের কয়েক প্রণাঁলীতেই 
চিকিৎস। করা যায়, টিৎ প্রক্কতি দ্বারাও রোগণীত্তি হয়; ফলতঃ ভেসাইকো। 
তেজাইনেন্‌ ফিম্ডুন৷ অপেক্ষা ইহা সমধিক প্রতিবা ধর্য। 


রপৃচার্‌ অব পেরিনিয়ম্‌ 


(গুহাদেশ-বিদারণ)। 


চরাঁচব প্রথম বার গ্রৰক হইঝ!ব সময়েই জ্রীলৌোফের এই বিপদ ঘটিয়া। 
থাকে। গুহর্দেশ আর বিদীর্ণ হইলে রোগীর বড় কষ্ট হয় না, ক্বিত্ব অধিব- 
পরিমাণে হইলে অমীম ক্লেশ পাইতে হয়। ফনতঃ উভয় অবস্থাতেই ক্ষত 
শুকাইবার পর ইব্রেগুলার্‌ সিকেটিক (ব্যতিক্রাস্ত-ক্ষতশোয*টিহ্ন) হইলে) 


অথব! ততস্থানে কেলসিটী (কড়া) গড়িলে, পৰে ধস্তান এসব হইবার পঞ্চ 
বিশেষ ব্যাঘাঁত জন্মায়, এজন্য চিকিৎসার সময় যাহাতে তজ্জপ না ঘটতে গাবে 


তদ্দিষয়ে সতর্কতা৷ আবশ্যক ) 
কা 


জণমস্তক বস্তিকোটরের অধোভাগে বেগে চাপিয়া পড়িয়াই গহদেশ' 
বিদারণ করে| প্রথম গ্রসবে জণমস্তক নিয়ে অগ্রমর হইবার সময়। বিশেধ। 
গ্রতিবদ্ধকতা প্রাপ্ত হইলে ভগন্থারের নিয়ভাগের মিশ্বুকস্‌, মেম্ত্রেন্‌ প্ণ- 
মন্তকের অগ্রে প্রায় বাহির হুইগা পড়ে ও চীর্ণ হয়, কিন্ত ইহাকে গুহাদেশ- 
বিদারণ ধন! থাঁয় না, কেননা এসবের গর দিন দৃষ্টি করিলে গুহাদেশ 
স্বাভাবিক অবস্থায় গাওয়া যায়, কেবল যোনির নিয়ভাগন্থ মিযুকস্‌ মেম্ব্রেনে 
অনমা ক্ষত দেখা যায়। 7 


গুহাদেশ তিন এরকারে চীর্ণ হইতে পারে, যথা 


(১ যোনি হইতে মবদ্ধার পর্য্যস্ত এককাগে ফাটিয়া গিয়া ছুই ঘার এক 


হইয়া পড়ে। (২) পুর্বোজ্জ বিদারণ ক্ষিংটর্‌ এমাই নাক পেশী পর্যন্ত 


বিদারণ । ৪০৭ 


'বিস্তীর্গ হইয়া! যোনি ও সর্ল অস্ত্র পর্যন্ত যোগ হইয়| যায়। (৩) আবার 
কখন কখন শুহাদেশের মধ্য স্থান মাত্র বিদ্ধ হয, তাহাতে ভগদ।র ও গুহার 
ক্ষত থাকিয়! মায়। 


ফত ভিন ভাঁবে হইতে গারে, যথা-(৯ রাফি বা গুহাদেশের মধ্য- 
রেখাভিমুখে অগ্রপশ্চান্ডাবে, (২) উক্ত রাফির এক পার্খে, (৩) রাফির উপর 
দিয়! তিধ্যগ্ভাবে। 


গুহ্যদেশের মধ্যস্থান টীর্ণ হইলে গ্রসোতার অসতর্কতাতে বখন কখন 
ঘস্তীন তনাধ্য দিয়] বাহির হইতে গাঁরে, ফখন কখন যোনি ও স্রল-আস্- 
বিযোন্নক দৈহিক যবনিকা, স্ষফিংটার্‌ এনাই পেশী, ও শুহ্যদেশের পশ্চা্তাগ 
বিদীর্ণ হইয়া সন্তান গুহাদ্বার দিয় বাহির হয়। 


কারণ ।-বস্তিকোটরমধ্যে জ্রণমন্তক অন্থপযৌজ্যভাঁবে প্রবেশ 
রিলে, মন্তকের পরিবর্তে জ্রণের অন্য কৌন অবয্বৰ অগ্রে বাহির হইলে, 
কিংব! বস্তিঝোটরের স্বাভাবিক আয়তন হইলে, পূর্বোক্ত দুর্ঘটনা! উপস্থিত 
হয়, কখন কখন গ্রাসোতার অপতর্কতা, ও কু-চিকিৎসাতেও এপ ঘটিয়। 
থাকে ? তত্তাবৎ নিয্নে ভিন্ন ভিন্ন করিয়া বলা যাইতেছে। 


(১ সেক্রম্‌ অস্থি রীতিমত বাঁকা না হইয়! লক্মভাবে থাকিলে আথমত্তক 
বৃস্তিকোটরীয় নির্গম-গথাভিগুখে তাড়িত না হইয়া অধোদিকে ওহাযু্রশে।পরি 
চাপিয়। তাহা বিদীর্ণ করে। 

(২) গিউবিক্‌ আর্ট খ্বাভাবিক অবস্থা! হইতে কিছু সন্ধীর্ণ হইলে ভর্গ- 
দ্বার দিয়! সন্তান বাহির হইবার দময় পন্চাদ্দিকে বেগে' তাড়িত হওয়াতে 
গুহাদেশ ফাটিয়া যায়। ্ 


(৩) ইউরিথ। সুদৃঢ় ও স্থুল হইলেও পুর্বোক্ত ফল জন্মে। 


(8) প্রমববেদন| গ্রথর হুইলে জণমন্তক রীতিমত পুর্বকখিত কুর্দীন" 
ক্রিয়া দ্বারা নিযনদিকে অগ্রসর হইবার অবমর 'পায় না| গ্লেক্প, ভ্রুণ" 
মন্তক ক্ষুদ্র বা বন্তিকোটর বৃহ্দাসতন হইলে মন্তকের গতির পূর্কোক্ক 


ক 
প্‌ 
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পরিবর্তনের আব্শ্যকত। থাঁকে না, ইহাতে পূর্বোক্ত তিন অবস্থাতেই 
জমস্তক, গুহাদেখের উপর বেগে চাগিয়া গড়ি তাহ! বিদীর্ণ করে । 

৫) মেক্রম্‌ অস্থির অধোভাগে অস্থিগর্ভ অর্বুদ জধিলে সেইসপ ফল 
উৎপন্ন হয়। 

(৬) গুহাদেশ অত্যন্ত গরণস্ত হইলে জণমন্তক ভগদা রাভিমুখে অগ্রগর 
না হইয়! গুহাদেশৌপরি চাপিয়! উহ বিদীর্ঘ করিয়া] ফেলে । 


(৭) গুহ্দেশ সুদৃঢ় হইলে কিংবা উহাতে বহুকালীন পিকেটুধা থাকিগ্সে 
গ্রমবকাঁলে উক্ত স্থান রীতিমত গ্রসারিত হইতে ন। পারিয়। শেষে 
ছিড়িয়। যায়। 


(৮) দেইরূপ, পীড়। ঘব। গুহদেশ কোমল ও পাঁতল! হইলে এীগব- 
মময়ে বিদীর্ঘ হইতে গারে। 

স্) কোন কোন ভ্রীর হাইমেন্‌ অখণ্ডিত থাঁকা মধ্ষেও গর্ভ হইতে 
দেখা যায়, এবং উক্ত হাইখেন্‌ স্বভাবতঃ অগ্রসার্ধ্য হওয়াতে গ্রমব হই- 
বার সায় উহ! ছেদন করিয়। না দিলে গুহদেশ বিদীণ” হইয়। এমধ 
হুইয়! যায়। 

(৯) বস্তিকোটরের নির্গধ-গথে জণমন্তক অনুপযোজ্যভাঁবে অবস্থিতি 
করত নিয়দিকে চাপিতে লাগিল পুর্ধোজ্জ ফল জখো। 

(১১ 'পেইরপ জণৈর আন্ত, বজ্ষণ, বা পা, ইত্যাদি অবয়ব আগ্রে বস্তি- 
কোটরে তাড়িত হইলে,গুহাদেশ ছিঁড়িয়া যাইতে পারে । 


(৯) প্রমব-সময়ে এসবিনী অযথোচিতমতে থাকিলে, কিংবা এাসো- 
তার নাহাঁধ্য করিবার পময় প্রদবিনী চম্কিয়। উঠিয়া হঠাৎ এক দিকে 
সরিয়৷ গেলে, অথবা স্বেচ্ছাক্রমে সাতিশয় কৌথ্‌ গাড়িলে, পুর্ধ্বোক্ত ফল 
উৎপন্ন হ্য়। 


(১২) যান্ত্রিক প্রগবে গ্রনোত1 বিশেষরূগে সতর্ক না হইছো, অর্থাৎ 
. যোনিত্ারে আণমস্তক আগত হইবার পর ফর্সেগ্গ, ইত্যাদি যন্ত্র বাহির 
করিয়া ন1 লইলে, তদ্ধায়! গুহদেশ ফাটিয়া যাইতে পারে । 


বিদারণ । ৪০৯ 


(5) ইদানীং গ্রণিদ্ধ ডাক্তার গ্রেইলিহিউইটু প্রকাশ করিয়া বলেন 
ঘে, গ্রগব-নময়ে গুহ্যদেশ চাপিয়া বাধিবার যে রীতি আছে তাহাতে 
ধরং গুহাদেশ ফাটিয়া যাইবার অধিক সন্ভবনা। এক্ন্য স্বাভাবিক গ্রসবে 
প্রসোতাব গুহাদেশ চাশিয়! রাখ। অকর্তব্য; কিন্ত গুহাদেশ যদি অনম্য ও 
অগ্রসার্ধ্য হয় অথচ অরামু প্রচণ্ডপে মঙ্কুচিত হইতে থাকে, তখন হত্ত 
দ্বারা উহা সংরক্ষণ কর! অতি আবশ্যক । 


লক্ষণ 1--গুহদেশ অল্ন পরিগাঁণে বিদীর্ণ হইলে তাহাতে বিশেষ 
কোন অনিষ্ট হইতে গারে না, কিন্তু ক্ষিংটাব্‌ এনাই পেশী ছিড়িয়| গেলে 
প্রন্থুতির জরায়ু অন্তর প্রভৃতি আভ্যন্তরিক যন্ত্র বাহিরে ঝুলিয়া পড়িবাঁর 
কোন প্রতিবন্ধকতা থাকে না। কেহ কেহ গ্রকাঁশ করেন যে, ইহাতে শেষে 
রোগী পুকৃষ-দ্ধত হইতেও অমর্থ হয়। রেট্ো-তেজাইনেল্‌ সেপ্টগ্‌ অর্থাৎ 
ঘোনি ও সরণ আন্ত্রের বিভাঁজক 'দৈথিক যবণিকা ছিন্ন হুইলে মল ধোঁনি- 
দ্বার দিয়া অজ নির্গত হয়, এবং তাহাতে রোগী জন-সমাঞ্জের অন্থগযুক্ 
হইয়া নির্জনে মর্খাস্তিক মনস্তাপের সহিত যে দিনপাঁত করে তাহা বলা 
ধাহুল্য। ইহা! ভিন্ন জরায়ুর লোকিয়া ক্ষত স্থানে সর্বদ। লাগাঁতে উহা 
গুকাইতে গারে না, পরে ক্রমে ক্ষতের চতুগ্প কড়া-পড়ার ন্যায় শক্ত 
হইয়! থাকে, অথবা কত ক্রমে বৃদ্ধি গার । রেক্টো-ভেজাইনেল্‌ ফেপ্টম্‌ 
তাল্প বিদীথ”হইলে ওধধ দ্বারা অনেক কমিয়। একটা হুগ্কা ব্রণনালীর ন্যায় 
থাকিনা যা়। গুহাদেশ অগ্ন পরিমাণে চীর্ হটুলে তাহা কখন কখন 
সপন হইতেই শুকাইয়! যাঁয়। 


রঙ 


চিকিৎসা 1--গ্রথম যাহাতে এ ঘটনা না হয়, তজ্জন্য সতর্ক হওয! 
আবশ্যক । তৎসন্বন্ধে শ্রেণীবদ্ধ করিয়া নীচে কয়েকটা উপায় বল! যাইতেছে। 


(১ বক্তিকোটরের কোন অস্বাভাবিক গঠন পূর্বে জানিতে পারিলে, 
এরূপ সাঁহাষা দান করা আবশাক যে, আণ-মত্তক গহাদেশের উপর চাপিয়! 


পড়িয়! সন্থুখ দিকে তাড়িত হয়। 
৫২৭ 
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(২) ভ্রণমন্তক গুহাদেশের উপর আনিয়া যখন চাঁগিতে আরগ্ত করে 
তখন গ্রসৌত। আপন হন্ত উক্ত স্থানের বহিস্তলে স্থাপন করিয়া, যাহাতে 
গুহাদেশ বিদীর্ণ না হয় অথচ শুাপবেরও গ্রতিষদ্ধকত! না) জন্মে এমত 
পরিমাণে, উক্ত স্থান উগর দিকে ঠেলির| রাখিবে। 

(৩) গুহাদেশ সুদ ও অগ্রনার্ধ্য হইলে উক্ত স্থানের উপর উষ্চজলের 
নেক ও উষ্ণ তৈলাদি মর্দন কর। আবশ্যক । 

(8) ভগন্বার প্রকাশ করিবার মানসে নির্বোধ ও অনভিজ ধাত্রীর। 
সচরাচর অনলি দির গ্রপধিনীর গুহাদেশের অগ্রগ্রান্ত জণমস্তফের উপর 
দিয়! পণ্চন্দিকে ঠেলিয়! দেয়) ইহাঁতে কোন উপকার নাই, বরং গুহাদেশ 
বিদীর্ণ হইবাব অধিক জন্বনা। ফলতঃ এ সমর গ্রসোতাদের কর্তব্য যে 
পূর্বোক্ত মতে গুহ্যদেশ পশ্চাদ্দিকে টানিয়। না লইয়া বরং সম্মুখ দিকেই 
ঈষৎ ঠেলিয় রাখেন। 


(৫) হাইমেন্‌ যদি প্রপবের গ্রতিবন্ধকতা। জন্মায়, তবে একখানা (বিষ্টরি) 
ছুরিক1 দ্বার! তাহ! ছেদন করিয়! দিবে। 


(৬) ভগদ্বারে জণমস্তক উপস্থিত হইলে, গ্রস্থতির জোরে কৌথ-গাড়ার 
যে রীতি আছে তাহাতেও গুহ্যদেশ নিদীর্ঘ হইতে পারে ) অতএব উত্ত সময়ে 
যাহাতে কুস্থন বেগ না দেয় তন্নিমিত্ব গ্রননিনীকে সতর্ক করা আবশাক। 


(৭) *গুহ্যদেশের বিদারণ কোন মতে নিবারণ করা অসাধ্য বোধ হইলে, 
ইদানীং ডাক্তার থ্েইলিহিউইটের মতে বিদারণ হইবার অগ্রে ফোর্সেটের 
উভয় গার্খ একখান অগ্র দ্বারা বিভক্ত করিয়া! দেওয়াই শ্রেয়?) বেনন। 
গরসবের পর ইহা৷ অতি সহজে আরোগ্য কর যাঁয়। 


গুহদেশ বিদীর্ণ "হওয়ার গর উপশামক টিকিৎস। স্গদ্ধে কিছু বলা 


যাইতেছে। গুহাদেশ যৎকিঞ্চিৎ বিদীণ হইলে, বিশেষ চিকিতৎ্মাঁর যে আব 
শ্যকত! নাই তাহা পূর্বেই বল! হইয়াছে । অধিক পরিমাঁণে বিদীর্ঘ হুইলে, 
রোগীকে ক্রমাগত একভাবে শয়িত রাখিয়। প্রত্যহ কত ধৌত করিলে এবং 
" রেচক উধধ দ্বার! একবার অন্তর পরিফার করিখর পর কোষ্ঠরোধক ওষধ 
ব্যবহার করিলেই, রোগী ক্রমে মারোগ্য লাভ করে। তাহা ন! হইলে 


ন্‌ 


জরায়ুর বিলোমাবস্থা। ৪১১ 


শহাদেশের' উভয় পার্খে প্যাড গদী) দিবে এবং তছুপরি ব্যাণডেজ জড়াইয়া 
এমত চাঁপ রাখিবে, যেন ক্ষতের উভয় গ্রাস্ত পরস্পর স্পর্শ করিয়া থাঁকে। 
তাহাতে উহা শীঘ্রই জোড়! লাগিয়৷ যায়। পুর্কোক্ত উপায় সকল নিক্ষল 
হুইলে ক্ষত-স্থানীর এরদাহ শমতা পাওয়।র পর কুইন্ড স্থচার্‌ লাগান কর্তব্য! 
ইহা, লাগাইবার ক্রম, পাঠফগ্রথ অন্রচিকিৎসাগ্রন্থে অবগত হইয়। থাফিখেন, 
একারণ এ স্থধে তাহ! লিখা গেল না। ক্ষতের উভয় প্রান্তের মধ্যে অনেক 
ফাঁক থাক! প্রধুক্ত ম্দি উপরোক্রমতে টাক দিয়াও ক্ষত আরোগ্য করা, 
অন্বাধ্য হয়, তখে মহাত্মা! ভিফেন্‌ ব্যাফের মতে গুহাদেশীয় ক্ষতের উভস* 
গার্থস্থ চর্ম মাংস হইতে কিছু ছাড়াইয়া পরে চর্মের উভয় প্রান্ত, ্গতের 
উপর সরাইয়া আনিয়া পুর্ধমত টকা দিবে, তাহাতে রোগখী। আরোগ্য, 
লাভ করে। এই অস্ত্রচিকিংনার পুর্ধে রেচক ওষধ দ্বারা রোগীর কোষ্ঠ 
পরিষ্কার কগিবে এবং তৎপরে আফিং খাওয়াইয়া কোষ্ঠ বদ্ধ রাখিবে। টাক! 
লাগাইধার পর রোগীকে শগিত অবস্থায় রাখিয়া শলাকা দ্বার প্রত্যহ ছুই 
ধার প্রত্াঘ করাইতে হয়) আহারের জন্ত' সাঁ, ছুপ্ধ, আরারট, বিঘুউ 
ইত্যাদি উপযুক্ত । শেষোক্ত চিকিৎসাতে রোগী গ্রাযই আরোগা লাভ করে।, 
ফলতঃ তদপেক্ষা উহ। আরোগ্যের আর কোন উত্রষ্ট উপায়' নাই. 


সপ্তবিংশ অধ্যায়। 
ইন্ভার্যন্‌ অধূ.ইউটেরমূ্‌ 


(জরায়ুর বিলোমাবস্থা)। - 


খই ঘটনাটা, অতি বিরল, কিন্তু যাহাদের ঘটে তাহাদের পক্ষে উহা 
অতি কষ্টদায়ক ও ভয়াবহ । ইহার প্রান্ত অবস্থা এই যে, নার্ভিক্স ইউ- 
টেরাইর মধা দিয়! জরায়ুর উপরিভাগ বিপর্যযস্তাবে বাহিণ হইয়। গড়ে। 
তাহাতে পুর্বে যে পেরিটোনিয়ম্‌ বিশ্লী জরায়ুর বাহক" আবরণ ছিল, তাহা 
এখন উদননের দিকে মুক্তদ্বারযুক্ধ যে এক নুত্ধন কোটর হুষ্টি হয় তাহার 


* 


৪১২ ধাত্রীবিদ্যা ! 


আ্যন্তরিক অ1বরণ হইল, এবং পুর্ধে যে মিদুকস্‌ মেফ্ত্রেন কোটরের অভ্ভা- 
স্তরাস্তবণ ছিল, তাহাই এখন নূতন কোটরের বাহ্থাবরণ হইয়া! উঠিল। সচবা- 
চর এই নৃতন-কোটব-মধ্যে ডিবকোষ ও বিশ্ববাহগ্রণালী অবস্থিতি কবে। 
এই ঘটনা আংশিক (পার্ণিয়েগ্) বা সামুদায়িফ (কদ্প্লীট) তেদে ছুই- 
গ্রকার। নিয়ুমেন্‌ মাহেব ঈষৎ চাঁগ| (ডিপ্রেষন্) নামক আর একপ্রকার 
ইন্ভার্যন্‌ বর্ণনা করেন, ইহাতে ভরাযুব ফণ্ডম্‌ অগ্নমাজ অবনত হওয়াতে 
যোনিমধ্যে গাওয়। যায় না, কিন্ত জরাফুতে হাত দিয়া দেখিলে অচ্‌ ইউ- 
টেরাইর নিকটেই উহা হস্তে ঠেকে, এবং তলপেটের উপর অঙ্কুলি দিযা 
চাঁপিয়া দেখিলে জবাযু বাটীর ন্যাষ উপব দিকে কিছু চাগ। বোধ হয়। 
এ আবস্থায় ব্বভাঁবতই কৌথ গাড়িতে ইচ্ছা! জমে, তাহা করিলে পূর্বোক্ত 
ডিপ্রেষন্‌ আংশিক ঝ| দাযুদ্া়িক ইন্ভার্যনে পরিণত হয়। 


পার্শিয়েল্‌ ইন্তার্ধন্‌ হইলে পবায়ুব ফণওস্‌ অচ্‌ ইউটেরাইর মধ্য দি 
যোনিমধ্যে নামি গড়ে, ও তথায় এক প্রকাণ্ড টিউমারের ন্যায় হস্তে 
ঠেকে; উক্ত টিউমারের গলদেশ অচ্‌ ইউটেরাইতে পরিবেষ্টিত থাকে, তল 
পেটে চাপিয়৷ দেখিলে জরায়ু গা অনুভব হয় না, কেবল উহার পবি- 
বর্তে পেল্বিক্‌ ত্রিম্‌ মাত্র বোঁধ হয়। কম্তীট্‌ ইন্ভার্ধন্‌ হইলে জরাধুর 
ফগুদ্‌ যোনির বহির্ভাগে ঝুলিয়৷ গড়ে, ও উহার দার বস্তিকোটরাভিমুখে 
উর্দাভাবে থাকে, অঙ্গুলি দিযা তলগেট চাপিয়া দেখিলে জরায়ু কিছুমান 
অনুভব হয় না। 

জরায়ু বিলোগিত হইবার ভিমটা সময় আছে,_-(১) প্রসব হওয়া 
মাত্র বিলোগিত হইলে তাহ। জরায়ুর মাংঘপেশীর বিষম ক্রিয়া, অথবা 
ঝটিতি প্রব,'এই ছুইয়ের একতর কারণেই হয়। 


(২) প্রদবের কয়েক দিন পর জবাঘু বিপর্যস্ত হইলে, নিউয়েন্‌ হেম্‌ 
সাহেব অনুভব কবেন যে, প্রদব হওয়া মাত্র জরাযুব ফণডস্‌ ঈখৎ চাঁপা হইয়। 
থাকে। 

(৩) অগর্ভাবস্থায় অরাঘূতে পলিপসু অরখিলে, প্রথমতঃ তাদ্বারা উহার ফণ্‌ 
কিছ নিম টাপিয়া পড়ে এবং পৰে তাহা ক্রমে বুদ্ধি পাইতে থাকে ২ 


নত 


জরায়ুর বিলে।মাঁবস্থা ৪১৩ 


কোঁন কোন জীব গ্রপবের পব ক্ষণেই জরায়ু কিছু বিপর্যস্ত হইয়া পড়িপেও 
তৎকালে প্রন্থুতি অন্থভব করিতে ন1 পারিগ্পী, অনেক বিলম্বে টের পায়। 
গ্রদোত ভ্রমবগতঃ উহা ক্রমে উল্টিয়া যাঁওয়ার বিষয় অনুভব করিয়া, 
পূর্ব্বোনিথিত তৃতীয় শ্রেণীতে ভুক্ত কবেন! অনেক গ্রন্থে জরাঘুর বিলোঁম- 
ভাব, একিউট্‌ (নূতন) এবং ক্রনিক্‌ (গুবাতন) এই ছুই ভাগে বিভক্ত আছে? 
কিন্তু ইদানীং ডাক্তার রাভূফোর্ড উহাকে ন্লিডিউদিবল্‌ (প্রতিকার্যা), ও ইর্‌- 
রিডিউসিবল্‌ (অএতিকার্ধয) এই ছুই শ্রেণীতে যে বিভক্ত করেন তাহাতে 
বোগের অবস্থা বিশেষকণে গ্রতীত হয়। 


কারণ ।- গ্রন্থে এই ঘটনার অনেক কারণ প্রদর্শিত আছে, তন্মধ্যে 
করেকটা গাত্র প্রকৃত, অবশিষ্ট সমুবায়ই কাঙ্জনিক। ঝাটিতি প্রসব হইলে, 
বিশেষতঃ সন্তান বহির্গত হইবার ময় প্রণবিনী যদ্দি দণ্ডায়মান থাকে, 
অথব! অতিশয় কুস্থন-বেগ দেয়, তবে এ ঘটন| হইবার অনেক সম্তাবন!। 
কখন কখন প্রক্কত গ্রনবের পরে জরাযুধ গ্রীঝস্থানীয় পেশী শিথিল অব- 
স্থায় থাকে, তৎ্কাবে ফওমের পেশীর মক্কোটিক। ক্রিয়া উপস্থিত হইলে, 
উহ। প্রথমতঃ অন্ধে অল্পে, খেয়ে এককালে, উদ্টিয়া যাইতে দেখা মাঁয়। 
ডাক্তার ডেন্মেন্‌ বলেন, কখন কথন সস্তান এমব হুইবার পর অরাযুর 
গেনী শিথিলভাঁবে থাকে, তাহাতে প্ল্যাদেন্টাগড জরাঘুতে যুক্ত থাকে । 
এমন সময়ে যদ্দি গ্রসোতা ঝটতি জরায়ুতে হস্ত দিয় প্লযাষেণ্ট। ধারণ- 
পূর্বক জোরে টানিয়া বাহির করে, তবে কখন কখন জরায়ুর কুঁন্মসংযুক্ত 
স্থানও বিলোমিত হুইয়। ৭1খির হয়! যেইন্ধগ লরাষুর শিথিল অবস্থা 
ফুল বাহির কবিবার মানণে, নাঁড় ধরি বলপূর্বক, আকর্ষণ করিলে ওঃ 
অরাু বিলোমিত হইতে পারে। আক এভ্তি প্রাচীন গ্রস্থকারেরা 
বলেন যে, প্রসবই ইন্ভার্যন্‌ হইবার মূল কারণ; কিন্ত কখন কখন কোন 
বিশেষ রোগ বণতঃ যে তাহা! ঘটিতে পারে, ইদানীং তাহার অনেক উদ্া- 
হরণ পাওয়া যাইতেছে । ভাক্তার চর্চিন্‌ বলেন যে, একটা জ্ীর জরারুমধ্যে 
টিউমার্‌ জঙ্জিয়া উহার কোটর এককালে পূর্ণ হয়, পরে অছ্‌ ইউটেরাইর 
অধ্য দিয়! উত্ত টিউমার্‌ বাহির হইয়া যৌনিকোটরে ঝুলিরা গড়ে, তাঁহাতে* 
উহার মহিত অরাযুব ঘে অংশ যুক্ত ছিল তাহাঁও উষ্টিয়া পড়ে। » £ 
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লক্ষণ |--প্রষবের গর জবাধু হঠাৎ আঁংণিক বা! সাঁমুদ্রায়িক দৃগে। 
কিলোসিত হইলে তাহার ভয়ানক ও আশঙ্কাজনক লক্ষণ শত্বর গ্রকাখ, 
পায়) যথা, অকস্মাৎ দৌর্ধলা, অবসন্নত।, আস্তের বিধর্ণতা, স্বরের লঘুতা, 
ও গ্ীণতা, নাড়ীর শুক্মত।, প্রতগতি, চাঞ্চল্য, এবং বমনেচ্ছা ও বম্ন, 
গ্রভৃতি অপরিমিত শোণিত গাতের লক্ষণের ন্যায়, আপন মৃত্ার সমুদয় 
লগ্ষণ দেখা যাঁয়। অথচ শোণিভগাত হর না । এ সময়ে কোন কোন জর 
খেঁচনী উপস্থিত হওয়ার বিষর অনেক এরম্থে লিখা আছে; ফলতঃ মৃত্যু 
প্রাপ্ধালে যে ব্যাকুনতা ও ছট্ফটি উপস্থিত হয়, তাহাই কোন কোন, 
্রন্থকর্তা ভ্রান্তিবশতঃ খেঁচনী বলিয়া বর্ণনা করেন। জরায়ুর আংশিক 
বিলোম হইলে কথন কখন পুর্বোস্ত লক্গণের নযনতা বা অভাব দেখা। 
যায়। ইন্ভার্ধনের স্দে ্ষচিৎ্ কচি অপরিমিত রক্তগাতও'হইয়। থাকে 
তাহাতে পূর্বোক্ত পঞ্ষণ নমুদ্ায় আরও ভয়ানক হইয়া পড়ে, অথচ রোগীর 
প্রকৃত অবস্থা নির্ণয় কর! আবও সুকঠিন হয়| 


ঘিউয়েন্‌ হে্‌ সাহেব বলেন যে, সন্তান ভূমিষ্ঠ হুওয়ামাত্র জরায়ূ 
বিলোগিত হইয়া তৎসক্ষে অপর্ধ্যপ্ত শোণিতপাত হইলে। রোগী মুঙ্ছিত 
হইয়া! প্রায় মৃত্যুমুখে পতিত হয়) কিন্ত শোণিতপাত না. হইয়া! কেবণ 
জরায়ু বিলোমিত হইলে, তাৃশ সাজ্বাতিক ফল উৎপন্ন হয় না) বস্তুতঃ 
উভয় অবস্থাই যে ভয়াবহ তাহা পূর্বেই ধর্মিত হইয়াছে। 


ইন্ভার্ধন্‌ হইবার প্রাকালে অথব। তৎ্সঙ্গে সঙ্গে জরাঘুর এমত এক 
ভয়ানক সঙ্কোচনক্রিয়। উপস্থিত হয়, বোধ হয় যেন যমন সন্ত(নই এসব. 
হইবে | হুগ্ দ্বারা পরীক্ষা করিয়া দেখিলেও উত্ত ভ্রম সহসা নংগোধন ধরা, 
যায় না, কেননা বিপর্ধাস্ত পবাধু দ্বিতীর সন্তানের ম্তক বলিয়া সন্দেহ 
জন্মিতে পারে। প্রস্থতি স্বয়ংও বোধ করে যেন আনন একটা সস্তানের মস্তক 
বা অন্য কোন অবয়ব তাহার যোনিদেশে চাগিয়া রহিয়াছে, কিন্তু ইহাতে 
প্রহ্থতি জরায়ুতে ব্যথা অনুভব করে এবং তাহার কটিদেশ হইতে জাম 
* পর্যন্ত সটান বোধ হয়, কখন কখন প্রআাবও বদ্ধ হয়। এ সময়ে তঞ্ষ 
পেটের উপর হাত দি! নিয় দিকে ঢাঁপিলে জরায়ু এককালে হাঁতে লাখে 


র্‌ ৪ 
ন্‌ 
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না, অথবা একটা বাটার ন্যায় উর্দমুখে কোটরঘুক্ত বোধ হয়। যোনিমধ্যে 
হাত দিয়া দেখিলে, উহার ভিতরে বা বাহিবে একটা গোলাকার, স্পর্শে 
বাথাজনক, রক্তে আবৃত, টিউমারের ল্যায় বোধ হয়। গ্রাসেন্ট। পূর্বে 
ঘাহির না হই থাফিলে তাহা ও উহাতে সংযুক্ত পাঁওয়। যাঁর) টিউমারটার 
নিশ্নভাঁগ সক, উপর দিক ক্রগে গ্রশত্ত এবং সর্বোপরি সার্ভিজু ইউটেরাইতে 
গবিবেষ্টিত, ও দৃঢ়রূগে ধৃত দেখা যার। রোগী এ অবস্থায় অধিক কাল 
থাবিগ্ে, উল্ত বিলোগিত রামুতে এদাহ জন্িয়। ঝটিতি উহা দুরিত হয়, 
তাহাতে রোগী খ্রাণত্যাগ করে। বিলোমিত জরায়ু গ্রথমতঃ রঞ্তবর্ণ 
(খায়, এ ভাবে দীর্ঘকাল থাকিলে ক্রমে কটাবর্ণ (ব্রাউন্) হইয়া! পড়ে । 


ক্রমিক ইন্্র্যনের লক্ষণ পূর্বোক্ত লক্ষণের ন্যায় তত ভয়াবহ নহে, 
ইহাতে বিলোমিত জরায়ু হইতে মধ্যে মধ্যে রক্তপাত হয়, রক্তগাঁতের বিরাম 
অবস্থায় একগ্রকার রে প্রচুর পরিমাণে পড়িতে থাকে । মাপাস্তর এক 
এক বার উহার উপর রজঃ-খোধিত-বিদ্দু সঞ্চিত হই! ৩1৪ দিন ক্ষরিতে 
ঘেখা যায়। বোগী সর্বাদ। বন্তিঝোটরে ভার, জরাযুতে বাথা, কটিদেশ হইতে 
টান, ইতাদির কষ্ট ভোগ ফরে। বিলোগিত জরায়ু বারংবার হস্ত দ্বারা 
ধরিলে, অথবা উহার উপরের ক্ষারগুণথুক্ত ক্েদ প্রত্যহ ধৌত ন!1 করিয়া 
অধি'ত হইতে দিলে, শেষে উহার স্থানে স্থানে ক্ষুত্র বা বৃহৎ ক্ষত জন্মে, 
তাহা শীষ উপশম না করিলে আরও অধিক ভয়ানক হইয়া পড়ে। উক্ত 
অবস্থায় শরীরের স্বাস্থ্য এককালে বিনাশ গায়, বারংবাঁব রক্তগতন "হওয়াতে 
রোগীও অত্যন্ত দুর্বল হওত মধ্যে মধ্যে মুঙ্ছিত হইয়া পড়ে। এবং সর্ধ 
শেষে শোথ, শর, অর গ্রভৃতি জন্িয়! কালগ্রাসে পতিত হুয়। 


চিকিৎসা ।--জরাছু বিলৌমিত হওয়। মাত্র জানিতে পারিলে ঝটিতি 
হস্ত দ্বারা ভাহ! তুলিয়া! দেওয়া সহজ । যতই বিল কর যায়, ততই উহা! 
তৃগিয়! দেওয়া ছুঃসাধ্য হইয়! গড়ে । এ সম্বন্ধে ডাক্তার ডেন্মেন্‌ বলেন যে, 
৫৬ ঘুট। বিলম্ব করিগণেও জরায়ুকে গ্রাককৃত অবস্থায় পুনঃ স্থাপন কর সাধ্য 
ভীত। বস্ত্রতঃ ক্ষচিৎ কষচিৎ ইহা আপনা হইতে শুধরিতে দেখা গেলে * 
তজ্ন্থ বিলম্ব বা অপেক্ষা কর! কোনরূপেই হুক্তিসিদ্ধ নহে। * জরা 
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তুলিয়! দিবার ক্রম এই যে, গ্রসোত। দক্ষিণ ব। বাম হত্তে তৈল ঘিগ্ত কদিয়। 
তন্বার৷ ভধ|ঘুর বিলোগিত ভাগ ধারণপুর্ধধক উর্ধ ও গণ্চাৎ দিকে ঠেলিতে 
থাকিবে, যতক্ষণ ধোনি ঘট(ন না হয় ততক্ষণ জরায়ুর গরন্তত অবস্থ। গ্রাপ্থির 
প্রত্যাশা কর যাইতে গারে না। যোনি সটান হওয়ার পরও কিছুকাণ 
পুর্কোক্তগতে চাগিলে, জরাযুর ধৃত ভাগ হঠাৎ হস্ত হইতে উর্দা দিকে ছুটিয়া 
গিয়। গ্রন্ধত অবস্থা গাপ্ড হয়, এ পগয় গ্রমোত1 আপন হস্ত শ্বয়ং বাহির 
না করিয়। জরামুর সক্োচিক| ক্রিম দাবা বহিদ্কৃত হইতে দিবে, তাহাতে 
পুনর্ধার জরায়ু উল্টিঃ। পড়িবার আশঙ্কা থাকে ন1। নিউয়েন্‌ হেম্‌ সাহেব 
বলেন, জবাঁষুর যে অংশ সর্বশেষে নাসিয়া গড়ে তাহাই সর্বাগ্রে তুলি 
দিবে, কিন্ত নকলেব জরাঘুকোটব-মধ্যে হন্ড ফিরাইবার ফাক না গাওয়াতে 
এই নিরমটা হুপ্মরূপে পালন করা যায় ন!। ইদানীং কোন কোন স্থবিষ্ঞ 
ডাক্তার বলেন যে, শ্ররায়ুর ফওসের এক কোণেতে অঙ্কুলি লাগাইয়া পুর্ব 
উর্দাদিকে ঠেলিয়! দিগে বিলোমিত জরায়ু আরও সহজে তুলিয়া! দেওয়া! যায়। 


জরামুতে প্র।াসেন্টা সংযুক্ত থাকিলে তাহা অগ্রে পৃথক্‌ করিয়া পরে 
জরাঘু উঠাইয়। দিতে হয়। কিন্তু ইদানীং কয়েকজন প্রসিদ্ধ গ্রগোত। বলেন, 
জরাযু তুলিয়। দিবা পুর্বে গ্যাসেপ্ট। বিধুক্ত করিলে যে প্রচুর পরিমাণে রক্ত- 
গাত হয় তাহা কেনগতে নিবারণ করা যাঁ় না; এভন তাহাদের মতে 
ঘ্ণসেন্টার মহিত জরামু তুলিয়। দেওয়াই শ্রের$ কিন্ত গ্র্যাসেন্টার সহিত 
জরাধু তুলিরা দেগ্য়া কঠিন হইলে তাহা অগ্রে গৃথক্‌ করাতে বিশেষ হানি 
হইতে গাঁরে না। যদি সার্ভিকু ইউটেরাইর পেশীক্তর দারা বিলোগিত 
জরায়ুর উপরিভার্গে এমত ফস লাগে যে তজ্জগ্ত জরায়ুতে রক্জ-পরিচাগনা, 
হইতে গাবে না, অথব! উহা তু! দেওয়া অনাধ্ হয়, তাহ! হুইঞ্জে এফ- 
খানা বিষ্টরি অন্তর বার সার্ভিস ইউটেরাই? এক দিকে আগ্প পরিমাণে 
কাটিয়। ফাদ টিলা করিয়। দেওয়। বিধি। 


বিলামিত অরাঘু তুলিয়া! দেওয়ার পুর্বে রোগীর মলমুদ্র ত্যাগ করা- 
ইতে হত, কিন্তু বিলোগিত হইবান সময় চিকিৎমক উপধ্থিত থাকিলে , 
তজ্জন্য কালহরণ ন! করিয়া অগদি জরায়ু তুপিয়! দিবে, তৎগরে শঙগাকা 
দাখ! থুলাৰ করাইবে এবং কোষঠবন্ধ রাখিবার জন্য আঁফিং খাওয়াইবে। . ( 


জরায়ুর বিলেমাবস্থা!। ৪১৭ 


ন্ভার্থন্‌ হইবার পরে জর(যু তথ্মংনগ্ন স্থানে রক্তাধিকা হওত শ্দীত 
হইলে অথবা রোগী জরবোধ করিলে, প্রথমতঃ রক্তমোক্ষণ করিয়! স্ফীত 
খানে সেক দিবে, তথ্গরে জরাধু উঠাইয়! দিবা চেষ্টা গাইবে। 


ইন্ভার্ষন্‌ হইয়! দীর্ঘকাল গত হইলেও তাহা আরোঁগ্যের পক্ষে দিরাশ 
হওয়া অন্চিত, কেননা ডাঁকাব বেল্কোন্ব, একটা রোগীকে উক্ত ঘটনার 
তিন মাস পরেও আরোগ্য করিয়াছেন, এমত গ্রন্থে লিখিত আছে । ক্যানি 
দাহেব বিলোম.ঘটনার ৫ মাস পবে একটা রোগীকে আরেখগ্য করার বিষয়, 
১৮৫২ সালের ১৮ই সেপ্টেম্বরের মেভিবেল্‌ টাইম্ম্‌ এও গেজেট নামক 
চিকিৎসাঁস্্ধীয় সংবাঁদপতে, গ্রচারিত আছে। বিলোদিত জরাঘু দীর্ঘ, 
বাল পরে তুলিয়া দিতে হইলে গ্রেঞ্চ সাহেবের মতে প্রথমতঃ অচ্‌ ইউ- 
টেরাই গ্রশত্ত করিঝার ওঁষ প্রয়োগ করা আবশ্যক, তৎ্পরে জরায়ুকে 
গ্রকুত অবস্থায় নীত করিতে গান্ধিলে আবার যেন পুর্বমত বিশোমিত 
না হয়, অথব|! যোৌঘিসহ জরায়ু বহিষ্কৃত (প্রোলাগাস্‌ ইউটেরাই) ন। হয়, 
তক্জন্ত রোগীকে বস্তিদেশ হইতে মস্তক কিছু নিয়ে রাখিণা ও জাহুদয় 
দবিতীজে উদর-মন্সিকষ্ট করিয়। উত্তানভ।বে দীর্ঘকাল শয়ান রাখিবে এবং " 
কোষ্ঠ বন্ধ রাখিবার জন্য এক বা অধিক যাজায় আফিং খাওয়াইবে, বোগী 
দর্দাল হইলে উষ্ণকুর ওষধ আবশ)ক। অনেকে পরে গেসেরী ব্যবহার 
করিবার মৃত দেন, কিন্ত ঘটবাঁচর ইহ! অনাবগ্তক | লোম মাপমন হইতে 
বদ্ধ হইয়া গেলে, বিশেষতঃ বোগীর খেত গ্রদর বোগ থাকিলে, প্রত্যহ খ৩ 
বার করিয়। কয়েক দিন যোনিমধ্যে সঙ্গোটক উষরধের গিচকাজি ব্যবহার 
করিবে। 


সহ 


ইদানীং ভাক্াঁর ময়িগেরাঁৎ এক নূতন উপায় উত্ভাবন করিয়| মে বছ- 
কালীয় ইন্ভার্ষন্‌ সারোগ্য করিয়াছেন, তাহা পুর্বে সত্ফেপে উল্লেখ করা 
গিয়াছে? অর্থাৎ একটী জীর জরাযু বিলোমিত হওয়ার ১৩ বৎসর পরে তিনি 
জরায়ুর ফণডদ্‌ ও বডির মধ্যস্থ কোণে অস্ুলি লাগাইয়! উপর দিকে চাপাতে 
জরায়ু অচু ইউটেরাইর মধ্য দিয়া উদ্টিয়! গিয়া ্বাভাবিক দবস্থা পরত 


(হইয়াছিল । টু 
৫৩, ্ 


৪১৮ খাঞজীবিদ্যা । 


ইন্ভার্যন্‌ আরোগ্য করা এককালে অপাধা হইয়া গড়িশে বোদীর 
যাতনা কিছু হ্রাস কবিবার উপায় চেষ্টা কর! আবশ্যক, তজ্জঘ্য বিলোমিত 
জরায়ু যোনিমধ্ো ভুলিয়া দিবে, গবে পেষেরী বা কোনগ্রকার বন্ধের চাপ 
দিয়া জরাযু পুনর্বার বৃহির্ভাগে ঝুলিয়। পড়িতে দিবে না] কিস্ত কখন কখন 
ইহাও নিবারণ করা! অনপাধ্য হয়, তাহাতে রোগীর যাতনা ক্রগিক বুদ্ধি 
গাইতে খাঁন্ষে। তজ্জন্য ইদানীং করেকজন জুবিজ্ঞ চিফিত্মক বিলোগিত 
জবাযু এককালে ছেদন করির! ফেলিবার গ্রস্তাব করিয়াছেন) কারণ তীহাঁনা 
বলেন, কখন কন জরাধুতে আগন হুইতে প্রদাহ জগ্গো ও শেষে উহা গলিত 
হুইয়। পড়িয়া যাওয়াতে বোগীকে আরে।গ্য লাভ করিতে দেখ|যায়। এই 
এন্তাবে মহাতা। সাব্‌ সি করারও অস্থমোদন করেন ১ তিনি বলেন থে, বিলো- 
মিত জরাযু হইতে রোদি দীর্ঘকাল নিঃসৃত হওয়াতে রোগীর স্বাস্থ্যনীশ হইয়া 
প্রাণবিনাশের আশঙ্ক! জন্সিলে, এবং তাহার খতৃকাল গত হইলে অন্ত দ্বারা 
জরায়ু এককালে পৃথক, করাই বিধি। অনেক রোগীকে খতুকান গত হইবার 
পূর্বেই ঈদৃশ অন্ত্রচিকিৎস! দ্বাৰা আরোগ্য লাভ করিতে দেখ! গিয়াছে। 
বস্তঃ তাদশ টিকিৎমার আগ্রে দেখ! কর্তব্য যে, জরীয়ুতে দ্বিরস্‌ রোগ আছে 
কিন1। যদি থাকে তবে তাহা কর! অবিধি। রোগীর শারীরিক অবস্থাও 
উত্তম থাক আবশ্যক, নচেৎ উক্ত চিকিৎ্দায় কৃতকাধ্য হওয়া খায় মা" 


জরায়ু ছেদন করিবার ক্রম এই ঘে, একগাছি দৃঢ় রেগমের স্থতা বা 
ক্ূগার গার দিয়া বিলোমিত জরাযুর উপরিভাগে ফাঁস লাগাইবে এবং ভাহ! 
রোগীর মহিষুতান্থসারে ক্রমে কগিতে থাকিবে) তাহাতে জরামু বিভঞ্চ 
হইয়। শেষে পড়িয়। যাঁয়। কেহ কেহ এরূপ ছুই গাছি কতা অথব] তাঁর, 
বিলোমিত জরাধুর, উপগ্লিভাগের মধ্যে স্ুচিক| দ্বারা চাঁলাইয়। দেয়, তৎগরে 
প্রত্যেক স্থত্রের দ্বাবা গুর্বোক্তমতে জরায়ুর এক এক অর্ধ কিয়া বাদ্ধিযা 
তাহার অল্প নীচে একথানা ছুরিকা দ্বারা জরাঘু এককালে ছেদন করিগা 
ফেলে। কিন্ত এএকার আন্ত্রচিকিৎসার পর, জরায়ু হইতে যে রক্তগাঁত হইবে 
ন। তাহা পূর্বে নিশ্চিতরাপে জাঁন। আবণ্যক। খাহাদের জরাঘুতে গ্রথমোক্ধ 
মতে কেবল হ্থত্র ঝ তারের ফান লাগান খায়, গণকাল পরে তাঁহাদের 
. বমলেচ্ছা বা বমন হয় বং বন্ধনের স্থানে ব্যথাও জাগে, কিন্তু ই 


সুতিকাবস্থ-সপুয়-রভ্-র। ৪১৪ 


সকলই ক্রমে নিবৃত্তি পাইয়া থাকে | যাহাঁদের বন্ধন জন্য পেরিটেনাইটিস্‌ 

বোঁগ জগো, তাহাদের এ সকল লক্ষণের হ্রাস না হইয়। ক্রমে বৃদ্ধি গাইতে 
থাকে ; এমত অবস্থায় বন্ধন শিথিল বা এককালে মোচন করা আবশ্যক । 
পুনরায় উচিত সখর বন্ধন লাগান যাঁয়। ভৎপবে এঝমাত্রা আঁফিং মেনন, 
পিটকারি দিয়া অন্তরপরিক্ষার, ও পুষ্টিবর্ধীক পথ্য, করান বর্তব্য। রামুতে 
গলি পস্‌ থাকিলে তাহা পুর্বে অন্তর দ্বাঝ। পৃথক, করিয়। পরে অরাঁযুতে বন্ধন 
দেওয়। বিধি'। | 


অফ্টাবিংশ অধ্যায়। 


সুতিকা বন্থ-সপুয়-রক্ত-হ্বর 


(শিউর্গেখেল্‌ মেপ্টিকীমিয়া)। 


সঙ্ধর-গ্রপব বিবরণ শেষ হওয়াতে এ ক্ষণে স্তিকাসম্বদ্ীয় কয়েকটা 
স্ঘটজনক গ্রধাঁন পীড়ার বিষর লিখা যাইতেছে। স্থাতিকাবস্থায় জীর ঘত-" 
একার পীড়া হইতে পারে তন্াধ্যে গিউর্‌পেরেল্‌ মেপ্টিকিমিয়। সর্বাপেক্ষা 
সাংঘাতিক । এই গ়োগের অবস্থা ও লক্ষণ, রোগী ও সময় বিখেতষ, ভিন্ন 
ভিন্ন দেখ। থাওয়াতে, সময়ে সময়ে ইহার ভিন্ন ভিন নাম গদত হইয়াছে । 
ইহ ন্পর্মা্মামক (ইন্‌ফেক্ষিয়দ্‌) হওয়াতে আরও ভয়ঙ্কর হইয়া! উঠিয়াঞ্ছে। 
এই রোগ সর্ধতরই দরিদ্র ও শ্রমজীবীপিগের মধ্যে অধিক হইতে দ্বেখা 
যায়। ক্ুতিক(টিকিৎসাঙয়ে যে এই রোগ সচরাচর বহুধ্যাপক হইয়া পড়ে 
তাহার কয়েকটা ও৭সর্ণিক কারণ আছে, যথা, উক্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্তির 
আরোগ্য ঝ| মৃত্যুর অনতিবিলদ্ধে তাহার শখ্যায় বা বাসস্থানে, অপর গ্রশ্থ- 
ভিন্ন থাঁকা, উহার দুষিত বাঁযু অপরের শরীরে দচরণ, ইত্যাদি । ইদানী- 
স্তন চিকিৎসালয়ে ধী সকল কান্ণ ঘটিতে না পারাতে সচরাচর উক্ত 
বোগ তত বছুব্যাগক হইতে পারে না। 


৪২০ ধাভীবিদ্য 1 


কারণ 1--এই বেগের পুর্ব লক্ষিত কয়েক কারণ আছে) যথা, আস্থা, 
ভাঁবিক বাঁ সঙ্ধর গ্রপব, মানসিক অস্থস্থতা, হিম-সেবন, প্্যাসে্টার বয় 
দংশ জরায়ুতে অবরোধ, অস্ত্র গ্রস্ৃতি জরাযুদন্নিহিত যন্ত্রের রোগ বাঁ ইরি- 
টেষন্‌ (উত্তেজন), অপরিমিত রক্তপাত, জলার্জ ভূমিতে বাস, বা ভজগ 
বায় নেবন ইত্যাদি। কিন্ত রোগে উদ্দীপক কারণ ঘটিলেই উল্লিখিত 
কারণ সকল সহকারী হয়, নচেৎ নহে। এই রোগ ম্পর্শাক্রামক বলয়! 
ইদানীং অনেক স্ুবিজ্ঞ ও বহছুদরণী চিকিৎসক ব্বীকাঁর করেন। বস্ততঃ গ্রম- 
বের পব জবাধু যথোঁচিতমতে সঙ্কুচিত ন! হওয়াতে উহার গ্ল্যামেন্টাযুক্ত 
অংশে ছিন্ন শিরাব যুক্ত দ্বার দির! জরায়ুর দূষিত পুয় ক্লেদাদি শরীরমধ্যে 
শরবেশ কবাতেই এই আাংথাতিক রোগ জো; এজন্য ইদানীং প্রসিদ্ধ 
লঙন নগবের বিখ্যাত ডাক্তার ম্নোবেক্‌ প্রসব হওয়া মাত্র আর্গট অব্‌ 
রাই খাওয়াইয়া জায়, সপ্পুচিতভাবে রাখিবার বিধি দেন, তাহাতে পিউর্‌- 
গেরেল্‌ ফিবাঁর্‌ হইবার আঁশঙ্কা থাকে না। সুপ্রপিদ্ধ ভাক্তার গ্রেইলি. 
হিউইট্‌ বলেন যে, জরাঁযুর শিখিল অবস্থায় তন্মধ্যস্থ ছুরিত (সেপ্টিক্‌) তরল 
গদার্থ ছিন্ন শিরার মধ্য দিয়! গ্রবেশপূর্বক শরীর বিষাক্ত করত এই 
রোগ জন্মায়, এজন্য তিনিও গ্রসব হওয়া মাত্র আর্গটু অব্‌ রাই খাঁ 
য়াইয| জরায়ুকে স্তারিরূপে সম্গুচিত রাখিবার ব্যবস্থা দেন। 
গ্রসোতার। সময়ে সময়ে পিউর্*পেরেল্‌ সেস্টিকীমিয়াকে নানা শ্রেণীতে 
বিভক্ত কুরিয়াছেন,*তণ্াধ্যে ভাক্তাঁর চ্টিল্‌ উক্ত রোগ যেরূপে শ্রেণীবদ্ধ করিয়] 
ছেন, তাহাই নিয়ে লিখিত হইতেছে, যথা. 
১ গেরিটোনাইটিস্‌। 


২ ইন্‌ফুমেষন্‌'অব্‌ ইউটেরাইন্‌ এগেখ্ডেজেস্‌ । 
৩ হিষ্িরাইটিস্‌। 

৪ ইউটেরাইন্‌ ফিবাইটিদ্‌। 

৫ ইন্ফু্মেষন্‌ অব্‌ ইউটেরাইন্‌ লিক্ফেটিজু। 


ভাক্তার গ্লেফেযারের গ্রন্থে ইহার ১ তাহাব ২য় শ্রেণীর, ইহার ২৩ 
তাহার ৩য় শ্রেণীর, এবং ইহার ৪৫ তাহার ৪র্থ খ্রেনীব, গীড়াতে পড়ে । 


সুতিকাঁবস্থ-সপুয়-রক্ত-স্বর ৪২১ 


* পুর্ককার গ্রদোতার! এ রোগের গ্র্ত অবস্থা নির্ণয় করিতে না পারাতে 
ইহাকে গেরিটোনাইটিদ্‌, ফিবাইটিস্‌, মিট্রাইটস্‌, মিট্রা'গেরিটোনাইটিস্‌, 
ইত্যাদি ভিন্ন ভিন নামে বর্ণ! করিয়াছেন । 


ইদানীং এই রোগের কারণ, ও সাধারণ আন্রচিকিৎযাপ্রনিত নপুয়- 
রক্ত-জর রোগের কারণ পরম্পর অভেদ ধলিয়। স্থির হইয়াছে । এমত স্থলে 
গিউর্পগেরেল্‌ ফিধার্‌ শব্ঘটা ভ্রমাতাফ বলিতে হইবে, কেননা ইহাতে বোধ 
হইতে পারে যে, টাইফস্‌ ও টাইফইভ্‌ ফিবার্‌ যেমন ভিন্ন-ভি্-প্রকার, 
ইহাও তদ্রগ একটা ভিন্ন একার জর | 


পুর্ধোে এই রোগ যে বছব্যাপক (এখিডেঘিক্‌) বলিয়া বিশ্বাস ছিল, 
তাঁহাও ভরধাত্মক বগিতে হইবে, কেনন! উহা স্পর্শাক্রামক (ইন্ফেক্ষিয়স্) 
হওয়াতে ধাত্রী বা প্রমোতার অসাবধানতাহেতু বহুব্যাপক হইয়। পড়িত। 
দূষিত পুয় কিরূগে ও কখন শরীরে গ্রবেশ করে সে বিষয় মনে স্বাঁখ! 
আবস্তক। প্রসবের পর গ্যাসেপ্টা-মংলগ স্থানকে একটা প্রকাণ্ড ক্ষতের 
নহিত সদূণ কর। যাঁয়। ইহার ছিয্ শিরার যুক্ত দার দিয়া পুয় বা অন্য 
কোন দুষিত ক্লেদ শরীরে সহজে গ্রবেশ করিতে গারে। চু ইউটেরাইতে 
ক্ষত হইলে তাহা দিয়! গ্রবেশ করিবারও অস্তাবনা। ফোর্সেট ছিড়িক়। 
গেলে তনাধা দিয়াও পুয় প্রবেশ করিতে পারে। কিন্ত ইন্ফ্মেষন্‌ 
জনিবার গর এই মল স্থান দিয় দুষিত তরল পদার্থ আর রক্তমধ্যে 
প্রবেশ করিতে গারে না) এজন্তই যোনির কোমলাংশ গলিত হইলে, 1 
ছুরিত লোকিয়৷ বা! জরায়ধৌত পুয় রক্তানি গ্রতৃতি থাকিলেও, এ সকল 
রক্তপ্রণালীতে প্রবেশ করিতে পারে না। নু 


জরায়ু বা যোনিতে ক্ষত ন| থাকিলেও মিযুকস্‌ মেম্‌ত্রেনের ভিতর 
দিয়া দোষজনক পদার্থ রক্তে প্রবেশ করিতে পারে) তাহার সাধারণ দৃষ্টাস্ত- 
স্থল উপদংশ ও প্রমেহ রোগ; এই ছুই পীড়ার পুয় অন্য এক জনের 
জননেত্রিয়ের অক্ষত মিযুকদ্‌ মেম্্রেনে সংলঃ হইলে তাহারও এ পীড়া 
হয়। এজন্য সপুয রক্তজর কারণভেদে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কবা যায়, 
(১ অটোজেনেটক্‌, (২) হেটেরে।জেনেটিক্‌। প্রথশোক্ত প্রকারে, রোগীর 


শে 


৭ 


৪২২ ধাত্রীধিদ)1। 


বি শরীর ব! জননেজিয়ের দূষিত প্র্থ দ্বার! নিজ রক্ত নষ্ট করে দিতীয় 
শ্রকারে, অন্য কাহারও ঢুধিত পদার্থ নিজের রক্তে গ্রবেণ করাইয়। উহাকে 
নষ্ট করে। এই কারণে ক্ষত-শবীর-ব্যবচ্ছেদ-কালে উহ দুধিত পদার্থ চিকিৎ- 
সক্ষের হাতে লাগিলে এ হাত দিয়া যুদ্দি গরে তিনি কোন জীকে প্রসব 
করান, তাহ! হইলে সেই স্ত্রীর এই ভয়ানক রোগ হইতে পারে। মেইন 
ইরিসিপেলাস্‌ বা বিস্তৃতিশীল ত্বকগ্রদাহ রোগেও এ রোগ অন্মাইতে দেখা। 
যাঁয়। আঁবার যে স্ত্রীর গিউব্পেরেল্‌ ফেপ্টিকীমিয়া রোগে মৃত্যু হইয়াছে 
তাহার সন্তানের এক খামান্য আঁচড়ে ইরিফিপেলাস্‌ রোগ জন্মিতে দেখা 
গিয়াছে । ডাক্তার ব্র/কটন্‌ খিক গ্রকাণ করেন থে, স্বার্সেট ফিবাঁর্‌ বা আরক্ত 
জর হইতেও এ রোগ জঙ্বিতে দেখা গিয়াছে । ডিপৃথেরিরা রোগেও এ 
রোগ জন্মায়। ফলতঃ স্বাপেটিনা, ন্মল্পঞ্ঝা গ্রভৃতি গীড়া কখন দেই সেই রোগেই 
কেন প্রকাশ গায়, আবার কখনও পিউর-পেরেল্‌, সেপ্টিকীগিয়। রোগে 
কেন পরিণত হয়, ইহা লইয়া ইদানীং অনেক আন্দোলন হুইতেছে। 
বাস্তবিক, এই দ্বিবিধ ফলের কারণ এই যে, যখন প্ী কল পীড়ার দুষিত 
বা চর্ম বা শ্বীসমার্গ দিয়া শরীরে গ্রবেশ করে, তখন সেইগ্রকার রোগই 
জন্মে | গ্রসবের অব্যবহিত গরে উহ! জননেক্তরিয়-পথে গ্রবেশ করিলে গিউর্‌ং 
পেরেল্‌ সেপ্টিকীমিয়। রোগ জনো। 


গ্রসোতা বা ধাত্রী দ্বারা এ রোগ এক প্রশ্থতির শরীর; হইতে অন্য 
গ্রন্থুতির *শরীরে যে” নীত হয়, তাহীতেই উহা বহুব্যাগক হইয়া পড়ে। 
স্মঙ্ত বা গ্রসোতার পরিধেয় বন্ত্ ইত্যাদির সঙ্গেও রোগ সংক্রান্ত হইতে 
পারে। এজনা গ্রসোঁতী ও ধাত্রীদের বিশেষ স্তর্কত! আবশ্যক । প্রসবের 
গরে গ্রমোতা থা খাত্রী আগন হস্তপদাদি কার্বগিক বা কণ্ডিস্‌ সলিউষন্‌ 
কিংবা টিংচার আইওভিন্‌ দিয়। ধৌত করিবে। পুর্ব হব্তপদাদির নখ ত্যাগ 
করিবে, কেনন! হস্তগদান্ি ধৌত করিলেও উহার ভিতর দুষ্য গদার্থ 
সচন্বাচর থাকিয়। যায়। ধৌত করণের পর পরিধেয় বন্তাও ত্যাগ করিয়। 
গরে অন্য কাহাকেও প্রগব করাইতে যাওয়া উচিত। স্ুবিধ(মতে যে চি্ধিত্ঘক 
মেগ্টিকীমিয়া-রোগ-গ্রস্ত প্রস্থতিকে দেখেন, তিথি ভিন্ন অন্য কাহারও হাতে 
: প্রসব করান তেয়ঃ। এক্ষণে অপ্রমাণ হইয়াছে যে (ভেইন্‌ ঝা) শিক! ও 


ল্‌ 


সুতিকাবস্থ-সপুয়-র-ভুর ৪২৩ 


€লিক্ফেটিক বা) চোষক নাড়ীর ভিতর দিয়া দূষিত পদার্থ এন্তির শরীরে 
গুবেশ করে। ভেইন দিয়া এবেশ করিলে প্রস্থতির ঝাটিতি মৃত্যু 
হন, লিশ্ফেটিকের ভিতর দিয়! গ্রবেশ করিলে তাহা! কিছু বিলে ঘটে । কোন 
কোন গ্রস্থতি ঝাঁচিয়াও যায়, কেননা কখন কখন এ পদার্থ গ্ল্যাণ্ডের ভিতর 
পছছিয়। উহাতে আঁটুকিয়৷ পড়াতে খোরাসিক ডক্টের ভিতর দিদা 
শোণিতত্োতে গ্রাবেশ করিতে পারে না। তাহাতেই কেবল গ্লযাখের মাত্র 
গ্রনাহছ জন্মে। ' ভেইনের ছিয় ঘর, এন্ে।লাই বা জমাট রক্ত দ্বারা 
বদ্ধ থাকিলে দূষিত পদার্থ রক্তশেতে গ্রবেশ কবিতে পারে না, ফিস্ত 
জরায়ু অন্পূর্ণদপে সঙ্গুচিত না হইলে ছিন্ন শিরার রন্বু ঈষৎ মুক্ত 
থাকে, তাহাচ্যেই সেপ্টিক পইজন্‌ শরীরে গ্রবেশ করিবার সবিধ পায় 


এই রোগ শরীরের তিন ভিন্ন অংশে চারিগ্রকাঁরে প্রকাশ পাঁয় ;-- 


(১ শিরাঁর মধ্য দির যেস্টিক বিষ এত অধিক পরিমাণে গ্রবেশ করে যে 
গ্রশ্থতি ঝটিতি বা কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মরিয়া যাওয়াতে তাহার শরীরে 
কোন গ্যাথলজিকেল্‌ চেপ্ত বা পীড়াঘটিত পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন!। 


" ৫) ইহাতে পেরিটোনিয়ম্‌ গু! ও পেরিকার্ডিয্‌ প্রভৃতি খরীরের মিরস্‌ 
মেমৃত্রেন্‌ সফল আক্রান্ত হয়। সচরাচর পেরিটোনিয়মের গ্রদাহই অধিক 
হয় ইহার এড্হিসিব্‌ ইন্ফুসেষন্‌ বা সংযোগকারী গ্রদাহ না হইয়া! দি্নদ্‌ 
এগ্জিউডেষম্‌ ঝা মাত্বক নিঃনরণ হয়। কখন কখন গেরিটোনিয়মের 
কোটরে পুয় জন্মে । + 


(৩) ইহাতে শরীরের গিমুকস্‌ মেমৃত্রেন্‌ বা খ্ৈগ্নিক'ঝিশ্লী মকল আত্রান্ত 
হুয়। “যথা, অন্ত্রমধ্যে প্রদাহ ব| ক্ষত, কিড্নি বা বৃককে সেরূপ পরি” 
বর্তন, মূত্রকোষের মিযুকস্‌ মেমূত্রেনে ও ফুস্ফুষে প্রদাহ, পদ্মেেনেরি ধমনীর 
ভিতরে কষুদ্রাকার এদ্বোলাই বা ভন্তিপিও ইত্যাদি জমে। 


(9) ইহাতে হুর সুর রক্তবাহপ্রণালীতে দুষিত বা ্পর্শাক্রামক এস্বো- 
লাই রক্তপ্রথালীমধ্যে পরিচালিত হওয়াতে শরীরের স্থানে স্থানে স্ফোটফ্ " 
ঘন্মিয়া তন্মধ্যে পূয় হয়। এগ্ররার ইন্ফেমেষনের পিউর্ঃপেরেল্গাইমিয়। 


৪২৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


মাম দেওয়। যাঁষ, কেনন! অজ্্রচিকিৎসার গর কোন রোগীর মে 
গাইমিয়া রোগ জন্মে তাহাও এ আকাব ধাবণ করে। পিউর্পগেরেল্‌ 
থুষ্বোসিস্‌ বা এখোলিজম্‌ হইতে ইহার গাভেদ এই যে, ইহার ক্ষুদ্র এম্বোলাই 
সকল ইনৃফেকধিয়স্‌ বাদৃষ্য। কিন্ত এ সক রোগে তাহ। দৃষ্য নহে। 
এগ্রকার প্রদহে ফুস্ফুসে সর্ব(পেক্ষা অধিক, তৎ্পরে ক্রমে বৃকক, শীহা, 
যত, সঙ্ধিগ্রন্থি ও পেশী ইত্যান্দির মধ্যে পূর্বোক্ত দুধ্য এক্বোলাই দৃষ্ 

* হয় এবং পরে সেই সকলে পুয় জন্মে। ঘআনেকে বলেনযে, কেধগ দৃষ্য 
এম্বোলাই হইতেই যে পূর্বোক্ত স্থানে গ্রদধাহ জন্মে এমত নহে, ফখন কখন 
ইনফেন্টেভ্‌ বড বা দূষ্য (তরল) শোণিতেও তাছুশ প্রদাহের কারণ হইতে 
পারে। এই সকল প্রদাহ প্রসবের অনতিবিলম্বে জন্মে, কিন্ত দূষ্য-এপ্োলাই- 
জনিত প্রদাহ প্রসবের খত সপ্তাহ পরেও হইতে পারে। 


পু্বপ্রদর্শিত কারণেই এ রোগের এত বিভিয় লঙ্গণ সময়ে সময়ে 
লক্ষিত হয়। এ স্থানে ডাক্তার চ্টিলের পঞ্চবিধ জর-বর্ণনা দ্নেওয়! গ্লেল। 


(১) পিউর্পেরেন্ পেরিটোনাইটিসৃ। 


ইহাতে জরাযুআবরণী পেবিটোনিয়ম্‌ নামক রসোৎপাদক ঝিনীতে 
গ্রদাহ আরস্ত হইয়া ক্রমিক উহার সর্ধাংশে ব্যাণ্চ হয়) কখন কখন ডিকোষ 
গ্রস্ৃতি যন্ত্ও আক্রান্ত হয়। লগুন্‌, এবার্ডিন্‌, লীডম, এডিন্বর্গ, এবং ডব্‌: 
লিন্‌ প্রস্ততি প্রধান প্রধান নগরে যে সময়ে সময়ে এপিডেমিক্‌ পিউর্‌ পেরেল্‌, 
সেপ্টিকীমিয়! আক্রমণ করিয়াছিল তাহা এই শ্রেণীতেই ভুজ। এসবের পুর্বে 
এই রোগ প্রশ্থতিকে, আক্রমণ করিতে গ্রার দেখা যায় না। স্চরাটর 
গ্দবের ১২৩ দিন পরে এই পীড়! আক্রমণ করে। অকম্মাৎ কম্প, উদরের 
কোন অংশে ব্যথা, ও নাড়ীর বৈলক্ষণ্য প্রথমে অনুভূত হয়। ভাক্কার কেন্বেন্ 
বলেন যে, যাহাদিগকে এই রোগ শীঘ্র আক্রমণ করে, তাহাদিগের মধ্যে কোন 
কোন জনের এসবের পর রীতিমত নাড়ী ধীরগগিনী না! হুইয। এককালে 
-ক্রুতই থাকিয়! খাঁয়। সচরাচর প্রথমতঃ বল্প হইয়া পরে ত্বক উষ্ণ, আদা 
আবন্কিয়। ও নাড়ী ফত। গিপাসা, ঘন শ্বাস প্রভৃতি হয়, কিন্ত ত্বকের উষ্ণ!" 
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দীই ভান পাইয়া পীড়ায় শেষ পর্যন্ত প্রায় শ্বভাবিক অবস্থায় থাকে । 
এ নক লক্ষণের গর বমনেচ্ছ, বমন, খিরংপীড়া। এবং জরায়ুত ব্যথা 
উগছ্থিত' হয়, 'ক্লিস্ত কোন কোন রোগী কম্পের মঙ্গে মনেই জরাযুতে ঈষৎ 
াথাণ্হমজব করের | সে যাঁহ| হউক, পরে উক্ত ব্যথ| সমুদয় উদর ব্যাগিয় 
গড়ে ও অনহা হয় কচিৎ কচিৎ উক্ত ব্যথা অন্থুভব হয় না। রোগেন 
শেষ পর্যন্ত বাথা একভাবেই থাকে আথবা মধ্যে মধ্যে হান গায় এবং 
যতই রোগ বৃদ্ধি হইতে থাকে ততই ব্যথার বিবামকাল স্পষ্টবূপে 
অন্ুস্ূত হয়। প্রত্যেক বিরামের পর ব্যথা পুর্্বাপেক্ষ। আবও গ্রচওয়ণে 
আক্রমণ করে। ক্ষচিৎ কচিৎ এমতও দেখা যায় যে, বোগের শেষ অব্‌- 
সায় বাথা এককালে থকে না। এজন্য ইহাকে রোগের নির্দিষ্ট 
(পেখগ্নমনিক্‌) লগণেব মধ্যে সর্বদা গণ্য কর! যাইতে গাবে ন। ব্যথা 
উপস্থিতির অবস্থা এমত যাতনাদায়ক হয় যে, উদ্ররোপরি হাত লাগানই যায় 
না, এমন কি পরিধেয় বন্তরার্দির তানও অহ্য হয় না, এবং উদরের'পেশী শিথিল 
অবস্থায় থাঁকিগে বাথার ভ্রাঁষ হয় বলিয়া রোগী স্বতাঁবতঃ উত্তানভারে 
শয়ন করিয়! জান্ুয় উদনরের উপর দ্বির্ভী্ করিয়া রাখে। জরায়ুর আয়তন 
বৃদ্ধি পাওয়াতে বস্তিদেশ চাপিয়! দেখিগে তাহা হস্তে ঠকে। এই রোগ? 
আবস্তের কিয়ৎণ পরে কোষ্ঠাপ্রিত বায়ুতে উদর স্বীত হইয়া উঠে। কখন 
খন গেরিটোনিয়মের কোটরমধ্যেও একপ্রকার বাপ্প আন্গিয়া উদর ম্দীত, 
করিয়া তোলে গীড়ার শেষ অবস্থা পর্যাত্ত রোগী জীবিত থাকিলে উদরে 
অর্থাৎ পেরিটোদিয়মের কোটরমধ্যে সিরস্‌ এগ্জিউডেখন্‌ বা মান্তক নিঃসনণ 
হইতে থাঁকে। ্ 
'শোকিয়! রীতিমত নিঃ্যত হইতে গারে, উহা ফোন কোন রোগীর হাঁস, 
বা এককালে বদ্ধ হয়, কিন্ত সকলেরই স্তন্যছগ্ধ এককালে শু হইয়! স্তনদ্বয় 
শিথিল ও নরম হইয়! পড়ে | আঁশ্রের্র ব্ষয্ন এই যে, রোগী স্বীয় গর্ভজাত 
নবসন্তানকে স্তন দেওয়া দুরে থাকুক ততগ্রতি দৃক্গাতও করে না । 


 াড়ী গ্রথমতঃ- প্রত্যেক মিনিটে ১১৭ হইতে ১৪০ বার বহন করে, এবং 
| জমে রোগ যতই বৃষ্ধি গায় লাড়ীও-তত জন্ত হুইতে থাকে, শেষে, প্রত্যেক: 


] ৫ ৯ 
ন্‌ 
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গিমিটে ৯১০ খা ততোধিক ধার বহন করিয়া এককালে ছুর্ধাল ও সথন্দ হইয়, 
পড়ে । 'তাপাংশও ১৫১০৬ পর্য্স্ত উঠিতে পারে। কিন্তু গ্রতোক সংগ্রামক 
রোগে নাড়ীর অবস্থা সমান থকে লা, কথন কখন চিকিৎলীয় গতিকেই 
নাড়ীর ব্যতিক্রম দেখ। যাঁয়। জিহ্বার মধ্যভাগে সচরাচর গুভ্রবর্ণ মল। পড়ে, 
ও উভয় ধার রক্বর্ণ হইয়া যাঁয়। কৌন কোন রোগীর জিহ্বার মধ্যতা 
শুষ্ক ও কটাবর্ণ থাকিয়া উভয় ধার শুভ্র বা পীতবর্ণ হয়। রোগের আস্ত" 
ধ্ধি শেষ পর্য্যন্ত তৃষ্ণার আধিক্য থাকে, কিন্ত খন কখন রোগের বর্ধিত 
অবস্থায় অমেক হ্রাস পায়। রোগের আরভ্ত হইতে শেষ পর্য্যস্ত আমাশয়ের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে, তাহাঁতেই বমনেচ্ছা বা বমন হইয়া থাকে । বমি দার! 
গাথমতঃ আহারীয় ভ্রধ্যাদি বাহির হইয়া পরে পিত্ত বমণ হয়, সর্ধশেবে 
কাফিগ্রাউও্‌ ভমিট হইতে থাকে। গ্রহ্ণী হইলে ওভ লক্ষণ ধলিয়৷ কেহ 
কেহ মনে করেন, বস্ততঃ উহা! রোগের বিকারগ্রাণ্তির চিগ্ধ মা্ধ। অন্তর 
হইতে নানাবণের গল পড়িয়া থাকে, এবং মৃত্যুর পুর্কে যে মল তাগ 
করে ভাহা প্রায়ই কালবর্ণ ও দুর্গন্ধযুক্ত হয়। গরীব ঘোল] রক্তর্ণ 
ও পরিগাণে কম হয়, কখন কখন মু্রকচ্ছ্ উপস্থিত হয়। ত্বক প্রথমত? 
উঃ হইয়া পরে দ্বাভাবিকাবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং মৃত্যুর কিছুকাল পুর্বে হিম ও 
আঠাল হইয়। বায় । আদেযাপাস্ত কাল কোগীর জবান ও টৈতম্য খাঁকে। 
ফটিৎ্ কচিৎ ১০ দিন পর্ধাস্ত রোগী বাচিয়। থাক্ষিলেও, সচরাঁচয় ছুই তিন 
দিনের মুখেই মৃত্যুযুখে পতিত হয় । 


মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া দেখিলে সমুদয় পেরিটোনিয়ম্‌ ঝিন্লীতে 
প্রদাহের চিহ্ন না থাঁকিলেও উহার জরামুআবরক ভাগ রক্তবর্ণ দেখ! যায়, 
কোন কোন অংশ স্থুল, কোমল ও গলিতাবস্থ দৃষ্ট হয়। জীবিত অবস্থায় 
যে সকল রোগীর *উদরে দীর্ঘকাল বাথ! থাকে, তাহাদেরই পেন্সিটোলিয়মে 
পূর্বোক্ত লক্ষণ লক্ষিত হইয়। থাকে। লিন্ফ, জনা তন্বারা। কোন কেন 
রোগীর ওমেন্টম্‌ (অন্ত্াধাবক) অস্ত্রের সহিত যুক্ত হুইয়| যায়, এবং উহার 
স্থানে স্থানেও প্রদাহের চিহ্ত পাঁওয়] ঘায়। গেরিটোনিয়মের কোটরম্ধো 
যে সিরম্‌ বা মান্তক সঞ্চিত হয়, তাছা স্বচ্ছ বা ঘোলা এবং শুভ্র বা হরিৎবর্ণ 
মেখীয়। তছগরি খও খণ্ড মেদ ভালিতে থাকে, কচিৎ তগ্পধো রত্কাও নিংসত 


রে 


চ য় 
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হই] থাকে) কাঁহাবও বস্তিকোটর ও জরাঘুর চতুপ্রার্শে পেরিটোনিমমের 
উগরে থা নীচে পুয় নো । রা 


নিরাপণ1-৯ গ্রদ্ধের কিছুকাল পরে যে আফ্টার্‌ পেইন্‌ অথাৎ 
অরামুর সঙ্থোচনক্জিয়। দানা বস্তিকোটরমধ্যে ব্যথা জনো, তাহা! ক্রমিক হাস 
গাইয়। ৩৪ দিনের মধ্যে এককালে ক্ষান্ত হইয়া যায়। কিন্ত পিউর্*পেরেলু 
ফিবারের সঙ্গে যে ব্যথ। জন্মে, তাহ! গ্রসবের ৩৪ দিন গরেই আরম্ভ হয়। 
জরাধুর গঙ্কোচনক্রিরান্তে গ্রথমণ্রকার থ্যথ| হয় বলিয়া ব্যথা সরে তল- 
পেটে হন্ড দিয়! চাঁপিয়া দেখিলে জরায়ুর দক্কোচম হস্ত দ্বারা আঙগভব করা 
যায়, কিস্ত শেষোক্ত ব্যথাতে সেরগ হয় না। এথমথকার ব্যথার মময় নাড়ী 
আন্নজ্রাত হইলেও বাথ।র বিরাম-নময়ে ধীর হইয়া! পড়ে, শারীরিক অবস্থার 
কোন ব্যতিক্রম ঘটে না, এবং আফিং ইত্যাদি ব্যথা ওঘধ ব্যবহার করিধে 
বটের শান্তি হয়; বিস্ত শেষগ্রকার ব্যথাতে নাড়ী ক্ুমিক দ্রুত হইতে 
থাকে, শারীরিক খাঙ্থ্ের অনেক হাসি হম এবং আহিফেণাদি ওষধেও 


উপকার দর্শে ল।। 

(২) ইন্টে্টাইনেল্‌ ইন্িটেষণ্‌ অর্থাৎ অন্জনদদ্ধীয় উত্তেজনা! রোগ ও 
গিউন্‌-পেরেল্‌ ফিবার্‌ এই ছুইয়ের লক্ষণ অনেক বিষয়ে এক হুয়, কিন্তু নীচের 
ধয়েকটী নির্দিষ্ট পক্ষণে তাহার গ্রন্থেদ হয়। এ্রণমণ্রকার পীড়াতে উদরে 
খান্ুখ জযো, জিহব। শুত্রবর্ণ হয় অথবা তাহাতে মলা পড়ে, কোষ্ঠাখ্রিত বাখুতে 
উদদরম্দীতি; বমনেচ্ছা। ব্মন, কোষঠধদ্ধ বা গরহণী ইত্যাদিও হইতে দেখ! যায়, 
এবং ব্যথ! অগ্রে জরাধুস্ান হইতে বিস্তৃত না হইয়! 'এককাণে সকল উদর 
ব্যাপিয়া উঠে। আরাম উপর হাত দিয়! ঢাপিয়। দেখিলে ব্যথ। বোধ হয় না, 
এবং উদরেও সেইন্সপ চাপিলে বড় পীড়ানুভব হয় না। এই ব্যথ! পিউর- 
পেরেল্‌ ফিবার্‌ অপেগণ অনেক বিবশ্ধে আক্রমণ করে। 7 

(৩) এফিগিরেল্‌ ফিবারু (একাহস্থায়ী অর) হইতে পিউর্"পেরেল্‌ ফিবর্‌ 
এ্তেদ করিবার লঞ্চণ এই যে, প্রথমোভগাকার অর ২৪ ঘণ্ট] থাবিয়া 
ঝটিতি ভ্রাম পায়, এবং শারীরিক অবস্থা আঁশক্কাজনক হ্য না, তাহাতে , 
গ্রন্থতির গুনে গুখনধায় হইয়া উহা স্ফীত ও স্কুল হইয়। উঠে। 


রি 
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১. €৪) হিষ্টিরাইটিস্‌ (জরায়ুর প্রদাহ) হইতে ইহা! প্রভেদ করিবার উপায় 
এই যে, হিষ্টিাইটিস্‌ রোগে উপরে হাত দিয়! চাপিলে ব্যথ! বোধ হয় না; 
বিপ্ত বন্তিদেশের উপর দিয়! জরায়ু চাগিলে ব্যথা অনুভূত হয়। পিউর্‌- 
পেরেল্‌ পেরিটোনাইটিম্‌ রোগে, পেটের চন্্ম কিঞ্চিৎ চাপিলেও যে আত্যস্তিক 
/ বাথা বোধ হয় তাহ! পূর্ব্বে বল হইয়াছে । 


এই রোগ যে প্রায়ই সাংঘাতিক তাহাও স্থানবিশেষে পূর্বেই কথিত " 
হইয়াছে। রোগ বহুব্যাপক হুইয়। পড়িগে আরও গুরুতর হয়। 'সে যাহ! 
হউক, উচিত, সগয়ে ভালরূপ চিকিৎ্না হইলে শতকর|। ৩৩ জনের অধিক 
মরিতে দেখা যায় না। 


চিকিৎসা ।-_ভাক্তার চর্টিলের রক্তমোক্ষণ ভিন্ন অন্যানা-টিকিৎসা 
প্রণানী এস্থলে দেওয়া গেল। আফিগের সহিত কেলমেল্‌ ২1৩ ঘণ্টা। আস্ত 
খাওয়াইবে, ইহাতে রোগের কিছু উপশম দেখিলে, ঝা রোগীর মুখ আদিলে, 
অথব! ভেদ হইতে .লাগিলে, কেলমেল্‌ আ'রও অগ্নমার্রায় অধিক ধিলঘে 
খাওয়াইবে, ভথব। উহার ব্যবহার হইতে এককালে ক্ষাস্ত থাকিবে।. এই 
রোগে পেটের উদ্বেগ হয় বলিয়া, যে কেবল আফিঙ্গ ব্যবস্থার কর! হয়: 
পাঠবথণ এমত মনে করিবেন না, এরোগসন্বদ্ধে ইহা! গ্রণাহগ্র ষধ. বলিয়াও 
গ্রদিদ্ধ। এজপ্ত কেলমেল্‌ ইহার সঙ্গে ব্যবহার করতে যদ্দি পেটের অসুখ, হয়, 
“তবে কেলমেল্‌ ত্যাগ করিয়। কেবল আফিগ্নই ব্যবহার করিবে ।-ডাক্তার;চর্টি- 
লের মতে আফিং ১ গ্রেন্‌.(ই রতি) পরিমাণে ঘণ্টায় খণ্টায় খাওয়াই 
অনেক উপকার দর্শে।” ইদানীং অন্যান্য চিকিতৎসকেরাও সেইন্প আফ্িং 
ব্যবহার, করিতে ত্ারস্ত করিয়াছেন। ভাত্তগর ্রোক্ের মতে, যাহাদ্রের .. 
রুক্তমৌক্ষণ কর! অবিধি তাহাদের পক্ষে আফির্গগ খ্নিষ্টজনব চএইটা-ভাহার 
ত্রম। পারদঘটিত ওষধ থাওয়াইয়া। ঝিতি মুখ না আলিতে গাঁরিলে, উরু. 
- ও.কক্ষে.পারদের মূলম.. বিমর্দিন, অথবা সর্ধাঞ্গে পারার ভাপুরা .লাগাইলে ; 
ও শী্ই বাঞ্ছিত ফল লাত হয় বলিয়া কোন কোন চিকিত্নকের ৰ্ধি ও 





.আনেকে টার্টার এমেটিক্‌ ব্যবহার করিতে বলল, ক তাঘাযত মন 
হয় বপিয়। উহারব্যরহ।র নিষিদ্ধ) রেচক-উযধ ব্যবহারের. পক্ষে-্তাত 
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আছে: উহা ব্যবহার কথক অন্ধ, বা ক্ষণে গে অনর্থক বাহোের 
দীড়া গিয়া অনিষ্টকর হইবে, এজন্য তত্মঙ্গে আফিং-বা ডোভার্য গাউ- 
. ডার্‌ বাধার কর] ধিধি। ফিন্তু ফোষঠ বদ্ধ হইলে রেচক ওষধ খাওয়ান 
ঘপেক্ষা কাষ্টিন অইল্‌ ও তাপ্সিন টতৈণ জনের সহিত গিখিত করিয়। 
গুহধারে গিচ্কারি দেওয়াই শ্রেয়ঃ। আপন হইতে গ্রহণী জম্মিলে তাহ! 
: দিবারণার্থ এপ্জেটু উ্যধের মঙ্ষে আফিং ব্যবহাধ্য। ভখলিন্‌ সহরের 
গ্রগিদ্ধ ডাক্তার ত্রেনেন্‌ এই রোগ নিবারণের অমাধারণ শক্তি ভার্সিনে 
অর্পণ করেন? তিনি উক্ত ওধধ ১৫1৯০ খিনিম্‌ মাত্রায় অল্পমিষ্ট জলে মিশ্রিত 
করিয়। খাওয়াইয়া থাকেন। ডাক্তার ডিউইস্‌ ও ডাক্তার বলগডেল্‌ এভূতি 
কয়েক জনও এ রোগে তার্সিনের খিশেষ শক্তি স্বীকার করেন). কিন্তু ডাক্তার 
চঠিল বলেন যে, কোষ্ঠাগ্রিত বাযুতে উদর স্ফীত হইলে তাঁপ্পিনের পিচ্‌- 
কারি বা মেধ দেওয়াই ফলোপধায়ক, ইহা ভিন্ন এ রোগে উহার আর 
কোন শব্তি নাই। ইদানীং ডাক্তার এড্ওয়ার্ভ কোপ্মেন্ও ভার্পিনে এ রোগ . 
.নিধারণের বিশেষ শক্তি, অর্গণ করেন। রোগগ্রন্ত অবস্থায় রোগী দীর্ঘ কাল ' 
: বঁচিযা থাকিলে পেটে রিষ্টার্‌ লাগান উচিত। অনেকে যোনি ও জরামুর 
'যধো প্রত্যহ ৩৪ বার উঞ্চ জলের পিচ্কারি দেওয়ার বাবস্থা করেন। 
তাহার গন্গে শল্ল কণ্ডিস্‌ সলিউযন্‌ দিলে বিশেষ ফলদায়ক হয়। ডাক্তার 
চর্টি্‌ ধোমিতে মেইনপ পিচ্কারি দির উপকার দর্ণাইয়াছেন, কিন্তু জরা- 
যুতে তঞ্জপ পিচ্কারি দিতে. গাহস পান নাই। ইদানীং অনেক চিকিৎ 
মক পধুফাইট্স, হাইপো-দল্ফাইটস্‌ গ্রভূতি ছুরিতয্র (এট্িগেশ্টিক্‌) 
ওষধের 'পিচ্কারি ২৩ ঘণ্ট। অন্তর জরাুমধ্যে গিয়া থাকেন, কিন্ত তাহার 
সঙ্ধে যেন থাম প্রবেশ না ধরে তদ্িষয়ে বিশেষ সতর্ক থাকা ঘআবশ্তক | : 
'খৈইরপ ম্ফেটু' অব্‌ সেথিদিয়া) অল্ফেট অব্‌ লাইস্‌ প্রভৃতি পুয়র ওষধ 
প্রতাহ খাওয়াইতেও তীহারা ধলেন। .কান কোন চিকিৎপক পেটের 
উপল শীল জল লাগাইয়। উপকার দর্শাইয়াছিলেন। বমনেচ্ছা রা বমন হইতে 
'খাফিলে, কয়েক ফট! লডেদমের সঙ্গে, একার্ডেনিং ভুফ্ট (উচ্ছৃষনীয় পেয় 
উদ) কিংবা: অল্প পিপার্মেন মিশ্রিত জলে কয়েক রতি ষব্‌ কার্বদেটু অব্‌.. 
পটাদ্‌ মিলাইয়। খাওয়াইলে তাহ! নিবারণ-হয়। : 


* 
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পুর্ষবে যে যে চিকিৎসার ত্রম বলা হইল তাহ! ক্রুসাগ্রত, কিংবা যে কালৈ 
' খাহ! উপযুক্ত বোধ হয় তাহা, বিশেষ অধ্যবদায় সহকারে, ব্যবহার করিবে। 
রোগ ঘআগ্রতিকাধ্য জানিয়! চিকিৎসক কখনও হতাশ বা শিথিলগ্রধ্র 
হইবে না। | 


২। পিউর১গেরেল্‌ ইন্ফেমেষন্‌ অবু ইউটেরাইনু 
এপেগ্ডেজেষু। 


ডিম্বকোয); ভিথ্ববাহপ্রণালী, এবং ব্রড্-লিগেমে্ গ্রভৃতি আভ্যন্তরিক 
সহকারী জননেক্তিরের প্রদাহ রোগ উপরোক্ত নামে বণিত হইতেছে। এই 
পীড়া গেরিটোনাইটিদ্‌ হইতে মব্ধন। পৃথক করা যায় না। সচরাচর পেরি" 
টোনাইটিস্‌ হইলেও এই সকল যন্ত্রে উত্ত পীড়ার অনিষ্টকারী ফল অধিক 
দৃষ্ট হয়, অথবা অধিক কাল থাকিয়া! যায়। কটি কচিৎ গেরিটোনাইটিস্‌ 
মা হইয়। কেবল এই সকল যন্ত্রই আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 


পেরিটোনাইটিসের প্রায় সমুদয় লক্ষণই ইহাতে থাকে, অতিরিক্ত লক্ষণ 
এই যে, ফোটরাস্থির উপরের উভয় পার্খে যে ব্যথ! অনো, তাহা অন্যান 
- স্থানের ব্যথ। অপেক্ষা অধিক যন্ত্রণাদায়ক হয়। এক গার্ের ডিম্বকোষ 
আক্রান্ত হইলে সেই দিকেই ব্যথ| বোধ হয়, এবং কথন কখন উত্ত স্থান 
ফুলিয়! উঠে! এই রোগে নীচের প্লিথিত কয়েকটা ফল গ্রেখা যায়)--- 

(১ রোগীর মত্বরে মৃত্যু ঘটিতে পারে । 

(২) রোগী নিঃখ্ষরূপে আরোগা লাভ করিতে গাঁরে। 

(৩). আরোগ্য হইলেও কখন কখন ত্র সকল যন্ত্র স্থাফ্িভাবে যোগ 
হইয়। যাইতে পারে। 

৫) উভয় বাঁ এক ভিম্ববাহপ্রণালীর রদ্ব, এককালে বুজিয়৷ যাইতে 
শোর, "অথবা. সন্নিহিত কোন বক্ত্রের সঙ্গে উক্ত প্রণালী এমত দদিপরধয্ত, 
, ভাবে যুক্ত হইয়া যাঁয়-যে, হত পরে উহ স্ীয়' কাঁধ্য: সম্পাদনের 

শক্ষে বীর ব্যাঘাত জঙ্গে । 8৪ ; 
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(৫) ডি্কোধ গ্রছৃতিতে পুয় জঙ্দিয়া উক্ত পুয় গেরিটোনিয়মের 
কোটরমধো পতিত হইতে পারে, অথবা যোনি, সরণ অস্ত্র, ব। উদরাচ্ছাদনী 
আংসগেশী বিদীর্ণ করিয়া বহিগত হইতে পারে । 


হৃতদেহ-পরীঙ্গাতে কখন কখন পেরিটোনাইটিসের ন্যায় উত্তম ঝিল্লীতে 
গৃর্বোরিখিত সমুদয় পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। তত্তিগ্ন ভিম্বকোঁধ, ডি্ববাহ-. 
প্রণালী, ও ব্রভূধিগেমে্টে অনংখ্য রক্ধূনাড়ী স্পষ্টর্গে দৃষ্ট হয়, এবং 
তযাধ্ে অথবা গেরিটোনিয়ম্‌ ঝিলীর নীচে পুয় গাওয়া যায়, ডি্কোষ স্ফীত, 
আরক্তিম। এবং কোম্‌ম্‌ হয়, উহার উপরে নৃন থিদ্ফ আচ্ছাদন করিয়া 
' থাকে, ডিম্বাকাধ ছেদন করিয়া দেখিলে উহার মধ্যে অনেক রক্ত পাওয়া 
যায়, ও স্থানে স্থানে নরম বা এককালে গণিত দৃষ্ট হয়। গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভেপি- 
কেলের মধ্যে রত্তা জমিয়া উহার গ্রক্কৃত অবস্থা পরিবর্তন করে। 


পুর্বোমিখিত পঙ্ষণ, এবং কোটরাস্থির উভয় বা এক গার্থে সমধিক 
ব্যথা, ও স্কীতি দ্বারা এই পীড়া নির্ণয় হয়। 


চিকিৎসা (-বাথাস্থানে প্রথমতঃ কয়েকটা আঁক তৎপরে' গুথ্টিস্‌ 


লাগাইতে হয়। কেলমেল্‌ ও আফিং এ রোগেরও উপযুক্ত উষণ |" যোনিতে টা 


উষ্ণ জলের গিচ্কারি বিশেষ স্বাস্থাকর। দ 


উষ্ণ জলে বলাইতে পারিশে রোগী অনেক আরাম বোধ করে, 


কিন্তু. তজ্জদ্য তাহাকে স্থানাস্তরিত করিতে হয় বমিয়। তাহা-বাবহার করা... 


উচিত বোধ হয় ন!। তৎপরিবর্ডে উঞ্ণ জলের সেক দেওয়াই এেয়ঃ1 
কোন একস্থানে ক্ফোটকের ন্যায় স্বীত হইয়া পুন জনিলে .তাহ! অজ 
বায! কাটিয়। দেওয়া আবশ্যক, এবং ততস্থান হইতে ভ্রমে.পুয় বিনির্গত 


হইতে হইতে রোগী ুর্বল ও ক্ষীণ হইয়া গড়িলে। উষ্কাযর ভউষধ ও বা 


ম যা গথ্য ওয়া রঃ ] 
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৩। পিউর্.পেরেল্‌ হিষ্টিরাইটিষ্‌ 
(জরায়ুব গ্রর্থাহ)। 


১৭৫৪ খৃঃ আব্দের সংক্রামক গীড়াতে গপোউটো। সাহেবের মতে হি্ি- 
রাইটিম্‌ মধিক লক্ষিত হইয়াছিল । মহাত্ম। স্মিথ, লীস্‌, ডেনিয়েন প্রভৃতি 
প্রনোঠাবা এই পীড়া চাক্ষুব কবিয়াছেন বলির! প্রধাশ কবেন। 


গ্রদবেব ৩৪ দিন পৰে শরীরে কম্প উপস্থিত হইয়। এই রোগ আঁবস্ত হয়, 
গবে খিবঃপীড়া, ত্বকের উষ্ণতা, ও তৃষ্ণা জমবে, নাড়ী প্রত্যেক মিনিটে 
১০০১১ বার বহন কবে, জিহ্বা! শু হইয়। তাহাঁতে মল! পড়ে) ফলতঃ 
বোগীর আন্তরিক যাতনা তাহার মুখশ্রীতে স্পষ্ট অনুভূত হয়, কিন্তু গ্রথ- 
মোক্জ পীড়াতে আস্ত যেূপ আকাব ধারণ কবে ইহাতে তদ্রপ নহে। ইহাত্তে 
জরায়ু শ্দীত হইয়। উঠে, এবং হস্ত দাবা! চাগিলে রোগী অত্যন্ত ব্যথ! 
বোধ কবে, আব প্রসোভাব হান্তে উহ দৃঢ় বোধ হয়। উদদরের অন্যান্য 
স্থানে সেইৰগ চাগিলে রোগী ব্যথ। অঙ্গভব কবে না, কিন্ত রোগের বর্থিত।- 
বস্থায়। বাুতে উদর স্ফীত হইলে অথবা উক্ত বোগ পেরিটোনিয়ম্‌ ঝিল্লী 
র্য্য্ত ব্যাণ্ত হইলে উদবের সর্বাংশেই ব্যথা অনুভূত হয়, লোকিমা! সচ- 
রাচর বদ্ধ* হইয়! যাগ, কখন কখন স্বাভাবিক অবস্থায়ই থাকে, স্তনে দুগ্ধ 
সর হয় না, এবং মুত্রুচ্ছ রোগে অতান্ত যাতন। পায়। 


জরাখুতে ভয়ানক দাহ জন্মিলে পূর্বোক্ত লক্ষণ ভিন্ন, রোগী গিশু 

উন্মত্তপ্রায় হয়, শান্ত মান ও উদ্বিগ্তা-্চক দেখায়, ত্বক্‌ প্রথগতঃ 

॥ থাকিয়া গরে শীতগ হু, এবং নীল বা পীত বর্ণ ধারণ করে, শাঁস 

নাড়ী দ্রুত হয়, শরীবে কিছুমাত্র শক্তি থাকে না, জিহ্বা শুদ্ধ হ্ইয়. 
ওজ ধা! কট| বর্ণ ধাঁরণ করে; তাঁহীতে মল! (সর্ভিন্) জন্মে ) রমনেজ্ছা»” 
বগন, গ্রহণী, ইত্যাদিও হই! থাকে, কিয়া এককাঁলে বদ্ধ না হইলেও" 
ছু 'ও ক্ষারগুণযুক্ত হুয। 
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এই রোগে নীচেব লিধিত কয়েক ঘল জন্বিতে পাঁরে, ঘথ/-- 
(১ রোগীর মৃত্যু বা এককালে আরোগ্য লাভ হইতে গাবে ॥ 


৫) ক্ষোটকের মত এক স্থানে পুয় সফ্চিত হইয়া পরে তাহা ফাটিয়া 
ঘরাযু অথব। পেরিটো নিয়মের কোটবমধ্যে গড়িতে পারে । 


(৩) জ্াযুর কোন এক অংশ নরম হইতে পারে। 
€8) সেইরূপ জরাুরর কোন এক অংশ গলিত হইতে পারে । 


সৃতদেহ-গরীক্ষাতে পেরিটোনিয়মে কখন কখন প্রদাহের চি গাওয়া 
মাঁঘ, জরাদু কোমল, অদূঢ় ও বৃহ্দায়তন দেখা যায়, উহার গ্কানে স্থানে 
পু সঞ্চিত থাকে, এই অুধয় পরিবর্তন প্র্যাসেন্টা-বিযুত্ত স্থানেই সমধিক 
লঞ্ষিত' হয়। সার্ডিক ইউটেরাইতে তদপেক্ষা অল্প গরিবর্ভন থাকিলেও 
ধরাুর অন্থানথ শ্থানাপেক্ষা অধিক দেখা খায়। জরায়কোটরমধ্যে থরিক্ষ, 
বারা ফল্ন মেম্ত্রেন্‌ কেজিম ঝিল) সৃষ্ট হইয়া তদ্থারা! রামু কোটর 
আস্তৃত হয়, এই কৃত্রিম ঝিললীতে লোকিয়| ও রক্ত মিখিত থাকে । 


নিরূপণ।--পেবিটোনাইটিম্‌ হইতে এই রোগ প্রভেদ করার গ্রধান 
লগ্গণ ব্যথা । পেরিটোনাইটিপ্‌ হইলে ব্যথার জন্য উপরের উপর হাঁত 
লাগান যায় ন|, কত্ত ইহাতে অল্প টাপে, অর্থাৎ জরাঘুতে চাগ ন| লাগিলে। 
কষ্ট বোধ হুয় না) কখন কখন পেরিটোনাইটিস্‌ হইলেও যে উদরে 
বাথ! ধোধ হয় না তাহা পুর্বে বল। হয়ছে, তদুবস্থায় উত্ত উভয় রোগ 
এভেদ করা স্থকঠিম। তন্দপ গেরিটোনাইটিস্‌ ও হিটিরাইটিস্‌ এই উভয় 
রোগে রোগী যুগপৎ আক্তাত্ত হুইলে, এ উভয় বোগ গ্রভেদ কর] যায় 
না। সচরাচর হিষ্িরাইটিস্‌ রোগে নাড়ী অতি দুর্বগ হইয়া পড়ে এবং 
রোণী শীন্রই কালগাসে পতিত হয়। 


প্রসবের গরও অরামুর সক্কোচনক্ষিয়। দ্বারা যে যাতনা হয়, তাহা 
হইতে হিষ্টিরছিটিদ্‌ ভে? করিবার ক্রম এই ঘে, তাহাতে জর ইত্যাদি 


হিষ্টির'ইটিমের সাধাতিক গঞক্ষণ কিছুই থাকে না । 
৫৫ 
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রোগ আরোগ্যের সাধ্যাসাধ্য সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পাঁরে যে, সইজ- 
প্রকার হিষ্টিরাইটিস্‌ রোগ খন কখন আরোগ্য হর, কিন্তু প্রবল হইলে 
মৃত্যুই নিশ্চয় কল্প । 


চিকিৎসা ।--ক্োক, সেক, গুষ্টিস্‌ ইত্যাদি ব্যবহার করিবার বিষয় 
যাহা গুর্কে বল! হইয়াছে তাহা ইহাতেও আবশ্যক। পুর্ধোলিথিত 
দ্বিবিঘ রোগ অপেক্ষা ইহাতে কেলমেপ্‌ ও আঁফিং আরও উপকারী, ফলতঃ 
পারদ দ্বার। মুখ আঁসিলে যোগী ঝটিতি আরোগ্য লীভ করে, কিস্তু ফেল- 
মেল ব্যবহারে অস্ত্রের ক্রিগ্নাব ব্যতিক্রম জগ্গিয়া কষ্টদায়ক হইলে কেবল 
আফিং ব্যবহার করাই উটিত। রোগের গ্রথরাবস্থা অতীত হইলে বস্তি- 
দেশীয় জরায়ুস্থিত স্থানের উপরে অথব| সেক্রম্‌ অস্থির উপর ক্রমাগত 
বিস্তার লাগাইলে, ফলদায়ক হয়। ,কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখিবার জন্য ,ক্যাষ্টর্‌ 
অইল্‌ ও তার্পিন, জলে মিশ্রিত করিয়। তাহার পিছ্কারি দেওয়! আবশ্যক, 
মৃদু রেচক ওঁধধ খাওয়াইতেও হানি নাই। নাড়ী ছল ও শরীর শীতল হইয়! 
গেলে উ্ণকর উষধের প্রয়োজন করে। 


৪। পিউর-পেরল ইউটেরাইন ফুব/ইটিম 
(অরাযুস্থ শিরার প্রদাহ)। | 


ডাত্তণর বরন্স্ঃ লী, ক্লার্ক, ওয়াকার, প্রভৃতি অনেক বহুদর্শা গ্রসোতা 
এই রোগ চাক্ষুষ করি! তাহার বিস্তারিত লিখিয়াছেন। 'প্ল্যাসেন্টার কিয়দংশ 
।জরামুমধ্যে থাকিয়! পরে গলিত হইতে, কোন একারে জরায়ু আহত হইলে) 
অথবা! উহাতে হিম লাগিলে, কিংবা! গ্রসবের পর অপধ্যাপ্ড রক্তপাত হইলে, 
সচয়াচয় এই রোগ জন্মে । 


লক্ষণ ।--গ্রসবের ২৪ হইতে ৩৬ ঘণ্টা গরে এই পীড়া আরম্ত হয়) 
প্রথমতঃ, জরায়ুতে ব্যথ! জঘিয়া কম্প উপস্থিত হয়, কোম কোন রোগীর 
. ব্যথার পুর্বে বা সঙ্গে সেই কম্প হয়। জরায়ু চাপিলে রোগী ব্যথা বোধ 
করে, এবং শী লোক্ষিয়। বন্ধ ও স্তনঘয় খু হইয়া উঠে। নাভীর লেগ 
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ও শিরঃপাড। জগগিয়। রোগী কখন কখন খ্রলাপ-বাক্য কহে। বমনেচ্ছা ব 
বন আর হয়। কিছুকাঁঘ পরে শরীরও অতি উষ্ণ হইয়া উঠে, হস্ত পদ 
ও আস্যের পেশীতে আপন হইতে বস্প উপস্থিত হয়। রোগীর শীভ 
ও তৃষ্ণা হয়, জিহ্বা শুক, ও পিলগলবর্ণ হইয়| পড়ে | বমি হইতে হইতে 
শেষে হরিদ্বণ্‌ পি উদগত হঞঃু, তৎপরে নাড়ী সুঙ্ধ ও জত এবং শ্বান ঘন 
ঘন বহিতে থাকে, অবশেষে মন্তিক্ষেব ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে, ভাহাঁতে 
পোগী অলমভাবে থাকিয়া মধ্যে মধ্যে অচেতন, ক্ষিপ্ত ও উ্যাত্ত হত শেমে 
খটিভি জড়িত হইয়! পড়ে। এ নখয়ে শরীয়ের বর্ণ পাঁংশুটে ব| হলদিয়! 
দেখায়, এবং পেটিকী অর্থাৎ স্থানে স্থানে বাহ্য ত্বক, রক্তবর্গ হইয়] তাহাতে 
ফুড ক্ষুদ্র ফোস্ক! (ভেগিকেল্‌) জামে, জরায়ুর বাথ ক্রমে বৃদ্ধি গাইতে থাকে, 
উদরও বাঁুতে স্ফীত হইয়। উঠে। ্ 


খন কখন এই রোগ আঁজ্রমণ করিবার সময় জরাধুতে কিছুমাত্র বাথা 
বোঁধ হয় না, কিস্তু শরীরের অন্যান্য অংশে মে ব| এককালে অনেক 
স্বেটক হইয়া তনধ্যে পুয় জখিলে, এই রে।গ সহনে নির্ণর হয়। 


এই রোঁগে কেহ কেহ শীঞই কালপগ্রাসে পতিত হয়, ফিস্ব অধিকসংখ্যক 
কোগী দীর্ঘ কান ঝাচিয। থাকিয়া শারীরিক অন্যান্য যন্ত্রের উপসর্ধিক পীড়া 
ভোগ করে,্ঘথা মন্তি্ষে রক্তািক্য, উহার গায়েমেটার্‌ ঝিজী লিশ্ডে 
আন্ভুত, উহার ভেপ্টিকেলের মধ্যে গিরম্‌ নিঃসৃত, অথব। স্থানে স্থাযুন মভিফ 
গলিত খা! তথাধ্যে পুর সঞ্চিত হইয়া থাকে) পুরাতেও কখন বখন 
পিরম্‌ যঞ্চিত হইয়া তথায় এদাহ অঙিবার সাক্ষ্য প্রদান করে? ফুসফুনেও 
রক্জাধিকা হইয়! স্থানে স্থানে পুয় জগো, অথব। তত্বৎ স্থান গুদিত হইয় 
যায় । ঘৎপিখ্ডের পেশী নরম ও আশুচুণনীয় হয়। পেরিকার্ডির' 
বিদ্লীতেও বিন্ফ এবং পিরগ্‌ পাঁওয়| যায, আমাশযের মিয়ুকম্‌ মেম্ত্রেন্‌ 
আরকি ও নরম হইয়া কথন কখন উহার সমুদয় কোট বিদ্ধা হইয়! 
যায়, তাহাতে তন্মধ্যন্থ আহারীয় দ্রব্য প্রভৃতি পেরিটোনিয়ম্‌ বিশ্ীতে 
পতিত হইয়া গেরিটোনাইটিস্‌ রোগ জন্মে, ও রোগী শীত্র কালগ্রাসে পড়ে 
ফাহাদের অতিশয় বম হর, তাহাদের আমাশরে খিয়ুকস্‌গেস্ব্রেদ ও পেশী 


৯ 
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এই ছুয়ের মধ্য রক্তবর্ণের দির সঞ্চিত হয়! বৃদ্ধকাচ্ছাদক গেরিটোবিয়মে 
প্রণাহ হইলে বৃক্ধকের স্থানে স্থামে পুয় ও লিন্ক জন্মে এবং উহার শিরাতে 
রক্াধিক্য হয়, এইরূপ কচিৎ উভয় বৃক্ধকেই দৃষ্ট হয়, মুন্রবা হগ্রণালী (ইউরিটার্) 
ও মৃত্রাধারে, কেবল ব্যথা ও রক্তাধিক্য হয়। চ্ছুতে প্রদাহ জগ্গিয়া উহার 
অগ্রকোটরে (এণ্টীরিয়ার্‌ চেস্বার্) যে লিম্ফ, সঞ্চিত হয়, তাহাতে রোগী এক- 
কালে অন্ধ হইতে পারে। শরীরের নান! সন্ধিতে প্রদাহ হইয়া! তশধ্যে 
পুয় জন্মিতে পারে, শেষে নালী হইক্জ। তত্রত্য উপাস্থি ক্রমে গলিত হই 
বহির্গত হয়। শরীরের স্থানে স্থানে মাংসপেশীর মধ্যেও রক্ত ও জলে 
মিশ্রিত তরল পদার্থ সঞ্চিত হইয়া স্ফীত হওয়াতে, এ স্থানে যেন রক্তকুষ্ঠ বা 
আঁগুশিয় বাত (ইরিপিপেল্স্) রোগ অন্ধিয়াছে এমত বোধ হয়। শরীরের 
স্থানে স্থানে এই সকল স্ফোটক জগিয়া তন্মধ্য হইতে অপরিমিত পুষ্স নির্গত 
হইতে লাগিলে, রোগী অত্যন্ত ছুর্ধঘল হইয়া পড়ে । 


সৃতদেহ-পরীক্ষাতে জরাঘুস্থ শিরাতেই গীড়ার প্রাথমিক ও প্রধাঁন পরি- 
বর্তন দৃষ্টি হয়, এই সকল শিরাঁর কোটু স্বাভীবিক অবস্থা অপেক্ষা "তি স্থৃল এেবং 
কখন কখন তাহার বন্ধু এন্ড সন্ধীর্ণ হয় যে তন্মধ্য দিয়া রক্ত পরিচালিত হইতে 
গারে না। রথুবেষ্টক মিযুকপ্‌ কোট্‌ বিবর্ণ এবং তদ্ুপরি' মেদ ও পৃয় 
জমিয়া আস্তৃত থাকে, কখন কখন শরীরের অন্যান্য অংশেও এইরূপ গাওয়। 
যায়। স্পার্মোটক্‌ ভেইন্‌ নামক শিরাতে এই সকল গৰ্িবর্তন সর্বাপেক্ষা 
অধিক দৃষ্ট হয়? স্বাইপোগ্যাুক ভেইন্‌ ও রিনাল্‌ ভেইন্‌, ও ভিনাকেব। 
এঁড়ৃতি শিরা ক্রমে অল্প পরিমাণে আক্তাস্ত হইতে দেখা যায়) কিস্তা এই 
রোগ সম্বন্ধে এক আঁধচর্ঘ্োের বিষয় এই থে জরাঘুর ঘে পার্ে ঈ্যাসেন্টা সংঘ 
ছিল, সেই পার্থীয় শিরাতেই' পূর্বোক্ত পরিবর্তন লক্ষিত হয়। জরায়ু 
হইতে দুরবর্তি কোন '্থানের শিরা আক্রান্ত হইলে তাহার চতুপার্থস্থ সেলি- 
উলার্টিসিউতে লিশ্ফ, সঞ্চিত হইয়া শক্ত হইয়া খাকে, এবং তদ্মধ্যেই পুয় 
জনো। কোন কোন রোগার শিরার মধ্যে বিকৃত রস থাঁকা; ভিন্ন আর 
কোন পরিবর্তন দেখা যায় না? এবং এ পদার্থ, শিরার প্রদাহ হইয়া, তথায় 
, জনে, কি অস্থ স্থান হইতে আনীত হয়, তাহা এইক্ষণ পর্যযস্ত স্থির হয় নাই, 
স্থবিজ্ঞ গ্রসোতাদের মধ্যে এই বিষয়ে বিতণ্ডা চলিতেছে । বগ্ততঃ এ সকল 


তে 


রত 
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বাঁদীগ্্বাদের কোন ফঘ মাই, কেননা] উ পদার্থ যে প্রকারেই ঘঞ্চিত হউক 
ন| কেন, উহা যে শোণিতল্পোতে পাওয়া যায় ও রোগের মূ্দীভূত কারণ, 
তাহ! মকলেই দ্বীকাঁর করেন। 


রোগে আরন্তে সতিকাক্ষেত্রজ অন্থগ্রকার বিষম অর হইতে ইহা বিভিন্ন 
করা সহজ নহে, কিন্ত যখন শরীরের শ্থানে স্থানে ক্ষোটক জনিয়া তন্মধ্যে 
পুন হইতে থাকে, তখন রোগ নিরূপণ করার পক্ষে সন্দেহ্াত্র থাকে ন1। 


চিকিগুসা |--রোগ বহব্যাপক হইয়া পড়িলে চিকিত্নাতে কোন 
ফল দর্শে না, কেননা! প্রায় রোগীই মৃত্যুমুখে গড়ে) চিকিৎস। সময়ে “ছুইটা 
বিষয় মনে রাখা কর্তব্য, গ্রথমতঃ রোগের কারণ উৎপাটন কর, দ্বিতীয়তঃ 
লোঁকেন্‌ ব স্থানীয় পীড়ার উপশম করা। রোগের আরন্ে কেণমেল্‌, 
আফিৎ। ভৌঁক, ব্রার, ইত্যাদি এবং শেষে উষ্ণকর ও বলকর উষধ ও 
পথ্য ব্যবহার করান কর্তব্য । 


৫ পিউরংপেরেলু ইন্‌ফেমেধন্‌ অব ইউটেরাইন্‌ 
লিদ্ফেটিকস রথ রঃ 
(জরামুস্থ চোষক নাড়ীর প্রদাহ) । 


ফাদ্দ দেশের মহাত্মা ডান্দ্‌ এই রোগ প্রথম আবিদাঁর করেল, তৎপগে 
অনেক চিকিৎসক তথ্বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন । এই ধোগের স্থানিক লক্ষণ 
অত্যন্ত অস্পষ্ট; ধিদ্ক অন্যান্য লক্ষণ পূর্বোক্ত রোগের ন্যার স্পষ্ট জানা 
যায়। 'মৃতদেহ-পরীক্ষাতে চোধক নাড়ীর স্থানে স্থানে গুটিকাকার (বীডেড) 
হইয়। তন্মধ্যে পুয় জন্মে, পূর্বোক্ত পীড়ার ন্যায় ইহাতেও শরীরের স্থানে 
স্থানে ন্মোটক ইত্যাদি হইয়। পরে পাঁকিয়। খাঁয়। এখন পর্য্যস্ত এ রোগ , 
দিবারণের উ্যধ বা অন্য কোন উপায় আবিষ্কৃত হয় নাই) 


৪৩৮ : ধাত্রীবিদ্যা | 
সাধারণ চিকিৎ্স। ৷ 


এই বন্বদ্ধে তিনটা বিষয় ন্মরণ রাখ! আবস্ঠক। ৃঁ 


(৯ কোথা হইতে দুষিত পদার্থ রক্তে প্রবেশ করিয়াছে বা করিতেছে, 
স্থির করিয়া! তাহা নিবারণ করা । (২) শরীর হইতে দুষিত পদার্থ নিঃসারিত 
হওয়া পর্য্যন্ত রোগীকে জীবিত রাখা বা রঙ্গ! কর! | (৩) শরীরের যে 
অংশ আক্রান্ত হয় তুপশখোপযুক্ত উপায় অবলম্বন করা । 


(১ নিজের জরাখুর শ্পর্শাক্রামক পদার্থ দ্বারা যখন নিজ শরীর 
আক্রান্ত হয় তখন এ পদার্থ যেন শরীরে আর প্রবেশ করিতে না গারে 
তদুপঘুক্ত ওধধ ব্যবহার করিবে। এজন্য ১গ৭ জলে মিশ্রিত কথ্ডিস্‌ 
পলিউধন্‌ হিগিম্সন্‌ সাহেবের গ্রপ্তত পিচ্কারিতে লইয়া উহার নলীর 
অগ্রভাগ সার্ভিস ইউটেরাইতে প্রবেশ করাইয়া দিয়া তৎপরে তথাধ্য্থ 
শুধধ জরাযুকোটরে গ্রক্ষেণ করিবে । এন্ধপে যতক্ষণ পরিফার জল জরায়্‌ 
হইতে নির্গত না হয় ততঙ্গণ পর্য্যন্ত পর উষধ গ্র্ষেপ করিতে থাকিবে! 
ভাক্তাঁর গ্লেফেয়ার বলেন যে, ভীহার একজন রোগীর ধমনী ১৫৪" তাঁগাঁশে 
উঠিয়াছিল ; ভালমতে পিচ্কারি দিয়া জরায়ু ও যোনি ধৌত করার পর উত্তাগ 
৯৯, ডিঞ্রিতে একেবারে গড়িল। গর দিন আবার জরাযুমধ্যে দুষিত 
পদাথ সৃধ্িত হওয়াঁতে আবার উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, এবং দ্বিতীয় খাঁর পিচ্ধান্ি 
দিয়া পুর্রঘত ধৌত করাতে আঁবার উত্তাপ কগিয়! খায়, এবং গেই সময় 
হইতে রোগী আরোগ্য লাভ করে। . কার্ধলিক্‌ এপি লোষন্‌, আইওডিন 
সলিউধন্ও সেইন্ধপ* ব্যবহার কর|» যায়, কিন্ত ক্ডিস্‌ সলিউযন্‌ সর্বাপেক্ষা 
উৎরৃষ্ট। ৪ 


এই পীড়াতে রোগীকে বলকারক পথ্য-_-যথা, মাংসের যৃষ, ছু্ধ। মৎস্য 
ইত্যাদি--২৩ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া অতি আঁবশ্যক। তজ্জন্য'অহিফেল ও 
ব্রাণ্ডিও দেওয়া যায়; অহিফেন ব্রা অপে্গা ভাল | এই রোগে, বিশে- 
- ষতঃ নাড়ী দ্রুত ও শুত্রাকার, প্রলাপ, উদরাধ্মান ইত্যাদি দৌর্ধল্যকর 
লক্ষণ দেখা গেলে, ॥। ১ ফোট। মাত্রায় একোনাইট ও বেলেভোন1 ভিন্ন 


্ 


" সুতিকাবস্থ-মপুয়-রক্তত্তবর | ৪৩৯ 


ভিন্ন করিগ। ১ কাচ্চা গলে পর্যাপক্রমে ২ ঘণ্টা অন্তর ৩1৪ দি ক্রমে 
খওয়াইয়। গ্রন্থকার অনেক রোগীকে ঝটিতি আরোগ্য করিয়াছেন । ডাক্তার 
ফেয়ার ও.যেপর্যযত্ত শরীরের উত্তাপ কমির! না আইসে ততক্ষণ ১ ফোট! 
মাত্রায় টিংচার্‌ একোনাইট্‌ ॥| ১ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার করিতে বলেন। 
ডাক্তার বার্কার যতক্ষণ ১ মিনিটে ঘাঁড়ী ১০ বার বহন না কনে 
ততক্ষণ ৫ ফোট। পরিমাণে টিংচার্‌ ভিরেট্ম্‌ ভিরিভিষ্‌ ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিতে 
বলেন। রোগী ছুর্ধল হইণে উভয়ধিধ ব্যধস্থাই নিষিদ্ধ। ফলত; তন্রুপ 
ব্যবহার করিতে গেলে রোগী ও নাড়ীর প্রতি অর্ধ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক । 


শরীরের উত্তাপ মাইতে হুইলে গ্লেফেয়ার়ের মতে গ্রাতে ও সন্ধ্যার সময় 
১৭১৫ গ্রেম্‌ কুইনাইন্‌ থাওয়াইবে। গ্রন্থকার ৩৪ খ্রেন্‌ কুইনাইনের লে 
১ গ্রেন অহিফেন বটী করিয়া শরীরের কিছু শীতল অবস্থায় খাওয়াইয়! 
বিশেষ উপকার দ্েখিয়াছেন। শরীরের অত্যন্ত উত্তাপ হইলে প্গণ্ড ৭1 
নেঝড়। শীতল জন্দে ভিজাইয়! তাহা দিয়া শরীর পুচিয়। দিতে হালি নাই। 

উদনরাঁথান, ও নাঁড়ী দ্র ও দুর্বল হইলে ১০১৫ ফোঁটা মাত্রার তারিন 
ট্বৈল গঁদে ভিজান আলের বক্ষে খাওয়াতে উপকার দেখ! গিয়াছে, ইহ? 
ডাক্তান্ ফ্লেফেয়ার বলেন। , 

ফোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে রেউক উ্ধধ দেওয়! যায়, কিনব ইহ।ও শরণ রাখ! 
আবশাক যে, এ রোগে পরে গ্রহণী আপন হইতে প্রায় উপস্থিত হয। আভ্য- 
স্তরিক ব্যবহারের জন্য সধ্ফাইট্ম্‌ এবং কার্বনেট্দ্‌ এই রোগগ্প ষধ বলিয়] 
'অনেকে বলেন, কিন্ত কলের তল্ুগ ফল এখনপর্য্যপ্ত দেখ যায় মাই। 

অন্্রটিকিত্মা'লনিত স্থামিক প্রদাহ ১০১৫ ফোট। মাত্রায় টিচার ফেরি 
উপকার দর্শাম) ইহাতেও তন্রণ ফল হওয়ার সন্তব, কিন্ত রোগের 
প্রথমাবস্থায় নহে। 

অনিদ্রা, অস্থিরতা, ছটফটি ইত্যাদিতে অহিফেন বিশেষ উপকারী। 

গেয়িটোনাইটিস্‌ হইলে প্রথমে উদ্ররে শীতল পুটিস্‌ প্রয়োগ করিবে, 
তাহাতে উপকার না হইলে.৩৪ ঘণ্টা অস্তর উষ্ণ পুণ্টিস্‌ ব্যবসা! 


1.8. ২ পপ 
্ 


উনত্রিংশ অধ্যায়. 


(পিউ পেরেল্‌ ভীনস্‌ থৃদ্বোগিস্‌ এও এস্বোলিজম্) 


সৃতিকাবস্থ শিরা মন্বন্ধীয় সমবরোধন 
এবং অনুসমবরোধন । 


শিরার মধ্যে উহাব কোন অংশে কোঁয়েুল৷ বা রক্তপিওড হইগা তথায় 
আটকিয়া থাকিলে উহাকে থষ্বোসিস্‌ ব1 সমবরোধন বলা যায়। যদি উহ 
রক্তবাহপ্রণালীর অন্য কোন অংশে রক্তের ত্োতের সঙ্গে নীত হয়, 
তথায় উহাকে এন্বোশিজম্‌ ব1 অস্কুদমবরোধন বলা যাঁয়। ইন্‌ফেক্ষিয়স্‌ 
এম্বেলাইর ইহা! হইতে এই প্রভেদ যে, পূর্কোক্তপ্রকার এফোলাইর ন্যায় 
ইহ! দ্বার। শরীরের স্থানে স্থানে পুয়োৎ্গাদক এদাহ জন্মে ন]। 


প্রসবের পরে সতিকাবন্থায় কোন কোন প্রন্থতির যে অকস্মাৎ মৃত্যু হয় 
তাহা। পল্মোনেরি অর্টরি, ধমনী, ব! দক্ষিণ হছদরে থুস্বোসিস্‌ অনবিয়। ব1 
এম্বোলাই নীত হুইয়াই ঘটে। 


ফ্বেগ্মেসিয়া ডোলেন্স পীড়ার কারণ ও প্রকৃত অবস্থা পূর্বকার 
গসোতারা কোন মতে স্থির করিতে পারেন নাই) ইদানীং শির! বা চোষক 
শাড়ীর পূর্বোক্ত অবস্থা ঘটিয়। যে উহা! জনো তাহা স্পষ্টরূপে অগ্রমাণ হই- 
ছে । এ বিষয় পর অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে । * 


যে যে অবস্থায় এন্সপ রক্তপিও বা ঝোয়ে গুলা নো তাহা এই, 
(১ শরীরের শোগিতআ্বোত নিবৃত্ত বা রুদ্ধ হইলে ইহ! জন্যে; যথা,দীর্ঘকাল 
রোগী শধ্যাগত থাকিলে গুটিয়েল্‌ রিজনেব কষ ক্র রক্বাঁহ শিরার রক্তআোত 


কুদ্ধ অথব! এক্ষিসিম! নিউমোনিয়। ইত্যাদি পীড়াতে পল্মোনেরি ফ্যাপিলেরি 
ব। ফুসফুসের কৈশিক ধমনীর জেত নিবৃত্ত হওয়াতে এন্বোলাই জনো। 


সৃতিকাবস্থ শিরা সম্বন্ধীয় মম্বরোঁধন। ৪৪১ 


€ রক্রবাহগ্রণাঁলীর কোন অংশ বিকৃত হইলে তাঁহার উপর রক্ত 
জমাট হুইগ়্া গড়ে | কিংবা বিযুক্ত এঘোলাই পদ্মোনেরি আর্টরিতে আটি- 
কিয়। গড়াতে ভাহায় চতুগ্গার্খে নেকগেঘ্ি কোয়েগুল! বা উপনর্জন 
"বক্পিওড জন্মে । 


(৩) এইটা সর্বাপেক্ষা গুকতর, ফেলন! সচরাচর ঘটে । অতি দৌর্বাল্যে 
রক্জের দূষিত অবস্থা, ঝা ভাস, কিংবা বাঁত ও অবাদি রোগে, রক্তের ফাই" 
বরিন্‌ বৃদ্ধি হওয়াতে অথবা! বাত, ইত্যাদি রোগে রক্তজেতে কোন বিকৃত 
গদার্থ প্রবেশ করাতে, এই ভগ্জানক রোগ জমিতে পারে। অন্তরটিকিৎসার 
গর যে ভয়ানক জব হয় তাহা ঝটিতি আরোগ্য করিতে না পারিলে খৃষ্বো- 
সিস্‌ উৎপন্ন হইয়! রোগীর মৃত্যু হয়, ডাক্তার প্লেফেয়ারও ইহাতে সাক্ষ্য 
গরদান করেন। 


এখন" স্পষ্টনণে ধোঁধ হইবে থে, গ্রসবের পর থৃশ্বোপিদ্‌ কেন সচরাচর 
অনে। প্রথমতঃ স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা এ অবস্থায়ই 'ংশ অধিক ফাইব্রিন্‌ 
থাঁকে। দ্বিতীয়তঃ বিৰৃদ্ধ জরাচু প্রকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ায় সময়.শোধিত- 
শোতে উহার নাণাপকার বিক্কৃত পদার্থ উপস্থিত হয়। ভৃতীরতঃ অত্যত্ত 
খোনিতজ্রাৰ হওয়াতে রক্কের গিতীতাব গুণের বুদ্ধি পাঁয়। রক্জতআব-জনিত 
ঙ্াবস্থায়ও থু ম্বোসিস্‌ জন্মিবার বড় সুবিধা হ্য়। 


পূর্বে থুশ্বোমিদ্‌ ও এক্োলাইর যে এভেদ দেখান গিয়াছে তাহাতে 
স্গ্ট বোধ হইবে মে, থুষবোদিদ্‌ পুর্বে হইলে তৎগরে, উহ! হইতে এনম্বোলাই 
বিচ্ছিন্ন হওত যতক্ষণ উহার কোন স্থানে আটকিয়া না পড়ে ততঙ্গণ রক্ক- 
আোতে তারমান হইক্সা থাকে । সচরাচর হৃৎপিত্ডের দক্ষিণ পার্খে বা 
গল্সোনেরি আর্টরিতেই এখ্োপাই আবদ্ধ হয়। 


কিন্তু ধখন বখন্‌ পথ্যেনেরি আর্টরি বা দক্ষিণ হছদরেই ধুষ্বোপিম্‌ অন্মিতে 
পারে। মহাত্াঁ ভির্চাও ইহা অন্বীকার করেন। কেননা, তিনি বলেন 
যে রন্ধজেতি রুদ্ধ না হইলে থুদ্বোসিস্‌ জন্যে না, দক্ষিণ হৃছদরে এ অবস্থা 
খটিলে রোগী জীবিত থাফিতে পারে না। কিন্তু খঘোপিস্‌ যে পঞ্েনেরি 
৫৬ ্ 


৪৪২ খাঁত্রীবিদ্যা । 


আর্টরিতে জঙ্বিতে গারে গাহ! ভাক্কার প্লেফেরাঁর স্পষটকপে দেখাইরাছেন? 
ঠিথ্ি বলেন ০) গলোনেরি আর্টরি যে খানে নানা শাখাতে ধিতক্ত হয় 
সে খানে কতকগুলা য্যাঙ্ষেণ বা কোণের সৃষ্টি হয়। রজত দ্ধ হইলে, 
ইহাতে রক্তগিও জমাট হওয়ার কিছুগাত্র প্রতিবন্ধকতা নাই । 


(২) শৃতদ্দেহ-ব্যবচ্ছেদ কালে অলেকের দক্ষিণ হছ্দচর ও পল্পোনেরি 
আা্টরিতে ফাইত্রিনদ কোর়েগুলা ব! তথ্রিপিও পাওয়া যায়। যদি বগা 
যায় যেকোন একটা আবদ্ধ এ্বোলাইর উপর নূতন ফাইত্রিন্‌ জমাট হওয়াতে 
উহা বড় হইয়া পড়ে, তবে এইটী যদি সম্ভব হয়, স্থানে থুপ্ষোধিস্‌ জমিবার 
আপত্তি কি? কেনন! রক্ততোত দুর্বল হইলে এক্বোলাইরও চতুঃগার্থে যদি 
নুতন ফাইত্রিন্‌ জমিবার সময় পার, তাহা হইলে নূতন থুণোিস্‌ জগ্মিধার 
কোন বাধা দেখা যায় না। 


€৩) গ্রসবের পর বয়ে গ্রশ্থতির অবশ্মাৎ মৃত্যু হওয়াতে ইহাদের 
মৃতর্দেহ-পরীক্ষাতে দেখা গিয়াছে যে, রবের ১৯ দিন পরে যাহার! মরি* 
য্ছে তাহাদের হৃৎপিণ্ড এম্বোলাই রুদ্ধ হওয়া! স্পষ্ট প্রমাণ গাওয়া 
গিয়াছে যে এক্তিরা প্রসবের এক ক্ষ পুর্ব্বে মরে, তাঁহাদের মধ্যে 
একজন ছাড়া কাহারও এন্বোলই উৎপন্ধ হওয়ায় প্রমাণ গাওয়! যায় 
নাই। এখ্োলাই লক্গিতে বিলদ্দ হওয়ার কারণ এই যে, খগ্বোসিস 
আদৌ নিক্কষ্টত। (ডিজেনেরেষন্) প্রাপ্ত না হইলে উহার কিয়দংশ এন্ো- 
মাই-আকীরে বিচ্ছিন্ন হইতে পারে না, এজন্য ইহ। বিলম্বে ঘটে, কিন্তু হা. 
নিতে ব| পলনেরি আর্টরিতে থুশ্বেসিস হওয়ামাতই মৃত্যু ঘটে, এজন্য 
বিলম্ব হয় না। শেষোক্ত গ্রস্থতিদের মধ্যে প্রায় সকলেরই প্রসবের 
৪ দিন গয়ে মৃত্যু হইয়াছিল? 


(8) আবার দেখা গিয়াছে যে পল্েনেরি আর্টরিতে রক্ত-পরিচালনের 
অন্ন প্রতিরদ্ধকতা ঘটিলেও রোগীর তখন মৃত্যু হয় না, এবং কিছু কাঁল পরে 
ফগ্মেসিয়া ভোলেম্ছ রোগ হইতে দেখা ঘায়। এক্থলে হৃৎগিতীয় থুথো- 
মিস উক্ষতে ফুগ্মেদিয়া ডোলেন্দ রোগের পূর্বে জশ্মিয়াছে। এম্োশাই 
" হইবে ঘেগ্মেসিয়! ডোলেন্সের পরে হইত। 


্ 


রহ 


সুতিঝাঁবন্থ শির সম্বন্ধীয় সমবরোধন। 88৩, 


লক্ষণ ।--শ্বোলাই হউক আর থক্বোসিমেই হউক, দু্দিণ সদয় 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে বা পকল্মোনেরি আর্টির রক্তজোতের প্রতিবন্ধাকতা। 
ঘটিলে লঙ্ষণের এভেদ নাই, রোগীর হঠাৎ উর্দখাম বাশ্বাসকচ্ছু উপস্থিত 
, হয়। এবং কয়েক মিনিটের মধ্যেই মৃত্যু উপস্থিত হয়। বাহিক বায়ুর 
জন্য আম্য ও বক্ষের মাংসপেশীতে মৃগী রোগ্ের ন্যায় মৃত্যুর পুর্বে ভয়া- 
নক আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তখন মুখ বিবর্ণ ও ওষ্ঠ শুভ্র দেখায়, এবং বক্ষের 
উপর কর্ণ লাগাইলে উহার ভয়ানক বিষম জিয়া। স্পষ্ট অনুভূত হয়, এবং 
নাড়ী অস্পষ্ট থা হুত্রব বোধ হয়। কিন্ত রোগীর মৃত্যু পর্যাস্ত জ্ঞান 
খাকে। 


ঈদৃশ সা্বাতিক অবস্থা হইতেও অনেক প্রন্থতিকে রক্ষা গাইতে 
দেখ যাঁয়। ইহার কারথ এই যে কিছুদিন বিলম্বে এখোলাই হউক, 
আর থুষ্ষোমিস্ই হউক রক্তে গলিয়া ব| মিলাইয়! যাঁয়, তখন প্রহ্থতি 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ বরে। এক্ন্য হঠাৎ শ্বাদকচ্ছ হওযা মাত্র প্রশ্থতি 
উত্ত।নভাবে নীরবে শষ্যায় গড়িয়া থাকিবে, নচেৎ যাহারা বসিতে, চলিতে 
ঘা] জোরে কথা কহিতে চেষ্টা করে তাহারা তখনি গড়িয়া মরে। 


এ রোগের আর একটী লঙ্গণ ডাক্তার ওয়াবাঁন উন্লেখ করেন, ঘথা, দক্ষিণ 
হাছুদর হইতে পঞ্মনেরি আর্টরির দিকে একপ্রকার মর্মর্‌ বাঁ গুন্গুন্‌ 
শব্দ কর্ণ লাগাইলে শুনা যায় । যখন কোন ভাল রোগীর হঠীৎ, উর্ধস্থাস 
হয় তখন বক্ষের বাম পার্খে চুটকের ভিতর দিকে কাণ দিয়! পরীক্ষা করিলে 
এই শব্দ গুন! ঘাঁয়। / 

এই রোগে সিষ্কোপি (হৎখিণ্ের ক্রিয়ার নির্বাণ) বাঁ দেরিত্রেণ্‌ এনিমিয়! 
(মক্ডিফে রক্তের অর্লতা), কিংবা এশ্ডিক্িয়া ক্বোৌসরোধট জন্দিয়৷ বোগীর মৃত্যু 
* হয়, এ বিষয় লইয়া অনেক মতামত হইতেছে। কিন্ত এন্চিকষিয়াতে মৃত্যু 
হওয়াই ক্মধিকমংখ্যকের মত। কেননা শ্বাসকচ্ছু তাহার একটা প্র্ষাশ্য 
গ্রমাণ সগষ্টরূগে পাওয়া যাঁয়। 


মৃতদেহ পরীক্ষা করিলে এন্বোলাই ও থন্থোমিসের আকারে পরস্পরকে 
গ্রতেদ করা যায়। থুষ্বোসিদ্‌ সচরাচর বর্ণধিহীন ও গাঁতব্খ (শ্যাখিনেটেড্) 


ছু 


৪৪৪ ধাত্রীবিদ্যা 


লশ্থাকাঁৰ জমাট ফাইন্রিনে নির্শিত এবং উহার অগ্রভাগ গোল বা! বর্তুলা- 
কার। এম্বোলাই সচরাচর গোঁপ, শুত্র বা পাঁংওবর্ণ, এবং উহার উভয় গাব 
নুতন ফাঁইব্রিনের সঙ্গে সংযত । বাইফর্কেটেড আর্টরি বা দ্বার ধ্মনীর 
কোণে ইহাকে সচরাচর দেখা থাক, কিন্তু থুপ্বোপিদ্‌ পঞ্জোনেরি আর্টরি বা 
দক্ষিণ হৃছুদরের যেখানে সেখানে যুক্ত হইতে পারে। এই মকল লক্ষণ 
দ্বারা এই ছুইকে প্রভেদ করা যাঁয়। 


চিকিগুসা।--যাঁহাদের শ্বাপরোধ হইয়। হঠাৎ মৃত্যু না হয়, তাহা- 
দিগকে টিকিৎন। করা বাইতে পারে। এই সম্বন্ধে ছুইটা বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিতে হয়। 


০) রোীকে শঙ্গিত অবস্থায় রাখ! ! যত দিন হৎগিণ্ডের ক্রিয়ার কিছু 
মাত গ্রতিবন্ধকতা দেখা না যায়, এবং শ্বাস'গ্রশ্থাস কাঁ্ধ্য সহজমতে ন] হয়, 
আর যত দ্রিনে শবীর সবল না হয়, ততর্দিন পর্য্যন্ত রোগী সতত শয়ান 
থাকিবে। 

(২) উষ্ণকর ওষধ ও লঘুপাঁক অথচ ব্লকারক"পথ্য দিতে হয়) এজন্য 
ব্রাণ্ডি ঈথার, এমোনিয়া ইত্যাদি উচিত মাত্রায় মুহ্মুছঃ খাওয়াইবে। আহা. 
রের জনয ছু, মাংসের যূষ, ত্রাণ দিয়া কাচা ডিম ইত্যাদি খাওয়াইবে। 


বার্টিন সাহেব বমনকারক উষধ দিয়া এমে(ল।ই, হছ্দর বা পঞ্োনেরি 
আট্টরি "হইতে, খিযুক্ত করিতে বলেন। ডাক্তার রিচার্ডসন্‌ ২০ খিপিম্‌ 
মাত্রায় লাইকর্‌ এযোনিয়। ঘণ্টায় ঘটায় জলের সঙ্গে খাওয়াইতে বলেন, 
তাহাতে ফাইপ্রিনের পি অতিশী্র খিলাইয়া যায় । 


রে শশিদ 


ত্রংশ অধ্যায়। 


পেরিফেরেল্‌ ভীনস্‌ থুম্বোসিস্‌ 


(ফেগ্মেসিয়। ভোলেন্্) 


পাঁরিধিক শিরা সন্বন্বীয় সমবরোধন 
(জঙ্ঘ। ও পদ মন্বন্ধীয় শিরার প্রদাহ ।) 


এসবের গর ন্যুনাধিক এক পঞ্গেব মধ্য প্রসূতির এক বা৷ উভয় জজবা 
হুইতে পদ পর্যযস্ত সমুদয় একাদিক্রমে, বা এককালে, অল্প আরক্তিম ও স্ফীত 
হইয়া উঠে। ক্লমিলা বা বহুগ্রসূত। জরীরই এই রোগ সচরাচর হইয়। থাকে, 
ক্ষটিৎ প্রথম এসৃতিরও হয়। এই রোগের গ্রক্কত অবস্থা সম্বন্ধ, গ্রস্থধারগণ 
ভিন্ন ভিন্ন সিদ্ধান্ত করিয়া গিয়াছেন। অধুন1, এ বিষয়ের অনেক আবির 
হইলেও জন্পূর্ণরূগে তৎপরিজ্ঞান লাভ হয় নাই পিঝোস্‌ প্রভৃতির বিশ্বাস 
ছিল যে, নব-এসৃত! জীর ভনদুগ্ধ পদে সঞ্চিত হইয়া এই রোগ জন্মে । 
১৭৮৪ খুঃ অন্যে মাঝ শহরের প্রঘিদ্ধ চিকিত্ক হোয়াইট সাহেব প্রকাশ 
করেন যে, গদের চোষক নাড়ীর রথ অবরুদ্ধ হই! এই রোগ অন্মে। ১৭৯২ 
খঃ অবে ট্রাই সাহেব প্রকাশ করেন যে, উক্ত নাড়ী ছিন্ন হইয়াই ধই'রোগ 
উগস্থিত হয়। ভাঁক্তার ফেরিয়ার্‌ ও ডাক্তার হল্‌ উত্ত নাড়ীর গরদাহ হয় 
বলিয়া স্থির করিয়াছেন। ডাক্তার হন আরও বলেন যে, পদের গেশী, 
কোধময় ঝিল্লী, চোঁষক নাড়ী, সায়, রক্তবাহপ্রণালী," গ্রতৃতিতে দিরম্‌ ও 
লিন্ক, নিঃস্থত হইয়। পদ স্ফীত হয়। কিন্তু ১৮১৭ খুঃ অব ভাক্তার ভেবিষ্‌ 
এইরোগাক্রাস্ত একটী স্ত্রীর মৃত-দেহ পরীক্ষা করিয়া, পদের শিরাতে প্রদাহ 
জন্মিবার গ্রচুর চিহ্ন প্রাপ্ত হন, এবং শিরা প্রদাহ যে রোগের প্রক্কৃত কারণ 
তাঁহা স্থির করেন। ফলতঃ ইদানীং কল এসোৌতারাই স্বীকার করেন যে, 
ক্ুরেল্‌ ভেইন্‌ ও ফিমারেন্‌ ভেইন্‌ এই ছুই শিরাতে ইন্ফ্মেষন্‌ হওয়াই, এই 
বোঁগেন অন্গিহিত মূল কাঁরণ। কেবল ভাক্তার টাল্বারি ফবু বলেন €ষ, 
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চোষক নাভী কোন বাহ্িক কারণে চাঁগা পড়াতেই হউক, অথব! উহার 
গরদাহ জগ্বিয়াই হউক, এই রোগ উৎপন্ন হয়, তত্পদ্ে শিরার রদ কু 
হইলে, রোগ আরও কঠিন হইয়। পড়ে। অন্তি ডাক্তার টী ফক্স উক্ত 
রোগকে বাহিক ও আভ্যস্তরিক কারণে বিভক্ত করিয়াছেন; (১ বাছিক 
টিউমার্‌ বা অর্ধূ্দ কর্তৃক চাপা পড়িয়া রোগ হইণে বাহিক কারণে বলেন; 
(২) আভান্তরিক কারণ ৩ ভাগে বিভক্ত করেনড (ক) শিরার প্রদাহ, (খ) 
সাঁমান্য থষ্বোনিস্‌ উৎপত্তি, (গ) থৃষ্বোসিসের সঙ্গে শোণিতজোতে দুষিত 
পদার্থের উপস্থিতি । লিশ্ফেটন্থু বা চোষক নাড়ীও রুদ্ধ হওয়াতে পিরস্‌ শ্রভৃতি 
-খোথিতজোতে নীত হইতে পাঁরে না, তাহাতেই উক্ণ এত স্ফীত হয় ॥ 
ফলতঃ থদ্বোসিসই এই পীঁড়ার মূলকারণ। পরে ইহাতে যে পরিবর্তন 
ঘটে তাহাতে ক্রমে উহ! দুষিত হইয়! যায় । উক্ত ফাইক্রিন্‌ বা তক্রিপিঞ্ড 
বদ| ঝা মেদাপন্কষ্টতা প্রাপ্ত হইলেই ইহার অন্য কোন ফল দৃষ্ট হয়। 


জরামুস্থ শিরার গ্রদাহ অপেক্ষা এই পোগ বিলম্বে জন্মে, সচরাঁচিব এস 
বের ৯২ দিন পরেই রোগ আক্রমণ করে, চিৎ ২২২৩ দিন পরেও হয়। 


লক্ষণ 1--শিরঃপীড়, কল্প, ব্মনেচ্ছা, গাঁড়ীর ভ্রুতগতি, অস্থিরতা, 
ত্বকের উষ্ণতা, বস্তিদেশে ব্যথা জঙ্গিয়। পদদয়ে ব্যাণ্ডতি, পায়ের ডিমে খেঁচনী, 
ইতাদি লক্ষণ প্রথম দেখ! যায়ঃ পরে এক বা উভয় কুচ্কী হইতে ক্রমে, 
নীচের দিকে ফুলিতে থাঁকে ? ছুই তিন দিনের মধ্যে উর ও পদ অত্যন্ত স্বীত, 
ও ত্বক সটান স্িতিস্থাপক হইয়া পড়ে। তগপরে ব্যথার ফিছু হার হয়, 
কি্ধ রোগ্গী আর পাও নাড়িতে পারে না। কোন কোন রোগীর পা নীচ 
হুইতে আবর্ত কত্ধিয়! ক্রমে উর্ধে জঙ্বাভিমুখে ফুলিতে থাকে । সহজ অব" 
স্থায় বাথ! বোধ না! হইলেও উক্তস্থানীয় শিরা বা চোষক নাঁড়ী চাঁপিলে কষ্ট 
বোধ হয়, চোষক নাড়ীর স্থানে, চর্মের উপর কুচ্কী হইতে পদতল পর্যন্ত 
এক লাল ডুরীর ন্যায় রেখ! দেখ যায়, শিরা সকল শক্ত ও উহার স্থানে স্থানে 
গুটিকার ন্যাথ হাতে লাগে, পদ ও অজ্যার ত্বক শবীরাপেক্ষা উষ্ণ থাকে, 
চোষক গ্রন্থি (লিক্ফেটক্‌ গল্যা্) সকল শক্ত, ক্ফীত ও ব্যথাযুক্ত হয়, 
কখন কখন তন্মধ্যে পুর জে । রোগী জবর ভোগ রে, এবং তাহার 
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ফাড়ী উগ্র ও ক্ষীণ হুইয়| প্রত্যেক মিনিটে ১৪০ বার বহন করে, জিহ্বা 
উতর হইয়| যায়, এবং তৃষ্ণা, ব্মনেচ্ছা, সুখববিবর্ণত| গ্রহৃতি লক্ষিত 
হয়। মচবাঁচব পগোঁকিয়। বদ্ধ থাকে, ্তনছূপ্ধ শুষ্ক হয়, অস্থিক্ভাবে 
ঝ্বাক্রিজাগরণের পর গ্রাতঃকালে ঘর্মে সর্ধশরীর ভিজিয়। যায়। এই- 
রূপ রোগী ১০ দিন হইতে ১৫ দিন পর্যন্ত কষ্ট ভোগ করিয়া, পরে 
ক্রমে আরোগ্য লাভ করে, কিন্ত দীর্ঘকাল প্যস্ত পদে পুর্বমত জোব 
পায় না। বাম পদেই এই রোগ অধিক হর, কচিৎ কচিৎ উভয় পদও 
আক্রান্ত হয়, কিস্ত সচরাচর এথম বাম পদে, ও কয়েক দিন গরে 
দক্ষিণ পদে, এ রোগ জন্য খাঁকে। গ্রার় রোগীই দীর্ঘকাল খগ্ভ 
হইয়া! গড়ে, এবং একবার ইহাতে আক্রান্ত হইলে পরে যত বার এসব হয় 
তত বারই উক্ত রোগের আবির্ভাব হওয়। সম্ভব । এই রোগে প্রায় শিরাতে 
পুয় জানো ন।, কিন্তু কচিৎ কোন কোন রোগীর বস্তিকোটরমধ্যে অনেক পুয় 
সঞ্চিত হইয়া শেষে ক্ষয-জরে মৃত্যু হয়। আবার কোন কোন রোগীর শয্যা 
পার্বপরিবর্ডীনে বা উপবেশন করণে হঠাৎ মৃত্যু ঘটে। 


চিকিৎসা ।--ইহাতে অতি অন্নমাজ্ায় কেলমেন্‌ ও আফিং একত্র 
খাওয়ান যায়। কেলমেল্‌ অসহ্‌ হইলে কেবল আফিং ব্যবহার করা উচিত। 
জর হইলে টাটার এমেটিক্‌ বাঁ একোনাইট্‌ খাওয়ান যাঁয়। কোষ্ঠ বন্ধ 
খাঁকিলে রেচক ওয়ধ র্যবহারধ্, কিন্তু তদরগেক্গ ক্যাষ্টর্‌ অইলের গিছক!রি 
দেওয়াই ভাল । ক্লোবেটু অবু পটামু ডাইলিউটু হাইর্ডৌরলোরিক এরমিডের 
বক্ষে, বা কুইনাইনের সঙ্গে সেস্কুই কার্বনেট অব্‌.এ্নেনিযা বা টিংচার্‌ ফেরি 
খার্জোরাইভূ ইত্যাদি ওষধ প্রয়োগ করিতে ডাক্তার গ্লেফেয়ার বলেন। তিনি 
স্লিষ্টার্‌ লাগাইতে বারণ করেন। দিদ্রা্স পুর্বে ডোবা, পাউডর দেওয়] 
খাঁয়। আক্রাত্ত পদ বা উর ঘর্ষণ বা বিমর্দন করা নিষিদ্ধ তাহাতে এখ্বোলাই 
তরত্া থক্সোসিস্‌ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয় রক্তআোতে পড়িতে পারে। পায়ে 
ন্ডড় বড় পুষ্টিস, তারিনের দেক ইত্যাদি ফলদায়ক। পুণ্টিসের তার গহ 
না হইঘে, আর্দাইক1 বা গোঁলার্ড দোষনে আর্দ্র নেকড়া আক্রান্ত পদে 
জড়াইয়া তাহার উপর গটাপার্চা টিসিউ বা অইন্ড সিক্ক অব] কলা গাত) 
দিয়। পরে ব্যান্ডেজ লাগাইবে ও ক্রেডেল, ব গাঁদ-দোলনীৰ উপর রাখিবে। 
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এক এক বার প| খুলিয়া বেলেডোনা বা ওপিয়ম্‌ পিদিমেন্ট উহাতে লাগান 
যায়। আহারের অন্য ছুগ্ধঃ সা, আরারুট্‌, মাংসের ফুষ উপকারক, এবং 
গায়ের ইন্‌্ফেষেষন্‌ যতই হাঁস হইতে থাকে, আঁহারও সেইন্সপ বাড়াইতে 
হয়। কুইনাইন্‌, সল্ফিউরিক এপিভ্‌ গ্রভৃতি বলাধানের ওঁঘধ সেব্য। 
রোগের শেষ অবস্থায়, পায়ের বুলা কমাইবার অন্য ধোঁপ্‌লিনিমেন্ট 
বিমদ্দন শু ব্যা্ডেে অতি উপকারী, এসময় টিংচার অব আইওভিন্‌ 
প্রত্যহ গায়ে লাগাঁন যায়। মূত্রকারক ওষধ ব্যবহার করিলেও পায়ের রম 
শোধিত হয়। ফিগোরেল্‌ ভেইঘ্‌ প্রভৃতি বৃহৎ শিরা রদ রুদ্ধ হওয়াতে 
এবং বৃহিংস্থ ক্ষুদ্র শুদ্ধ শিবা পদের সমুদয় দুষিত শোণিত বহন করাতে, 
ইহার! সর্বদা রক্তে স্ফীত হইয়। থাকে, এজন্যই ব্যাণ্ডেজ্‌ বহুকাল ব্যবহার 
করা আবশ্যক হয়, নচেৎ তাহাদের পদের শিরার রক্ত-্কীতি (ভেরিকসিটা) 
অবস্থা যাবজ্জীবন যন্্রণা-দারক হর। এই সক চিকিৎসা সর্থেও কোন 
কোন রোগীর প্রাণর্গা। কর। যা না, এমন কিঃ কেহ কেহ আনেক উপশম 
প্রাপ্ত হইয়াও অকন্মাৎ্থ মরিয়। যায়। আবার কোন ফোন রোগীর 
শরীরের তাবৎ রক্ত দুধিত হওয়াতে শরীরের স্থানে স্থানে পুয় জিয়া, ণেষে 
মৃত্যু হয়। 


সৃতদেহ-পরীক্ষা |__লরেশ্গসাহেৰ একটা রোগীর মুত দেহ পরীন্গ। 
বরিয়। ইপিয়াক্‌ ভেইন্। ফিখোরেল্‌ ভেইন্‌ ও ইহাদের শাখা! শিরাতে 
প্রদাহের চিহ্ন পাইয়াছিলেন, কিন্ত জরায়ু ও যোনির সসুদয় শিরা দ্বাভাবিবা 
অবস্থায় ছিল। ভাক্তার লীর পরীক্ষাতে শেষোক্ত উ্য়স্থানীয় গিরাতেই 
প্রদাহের ফল লক্ষিত হইয়াছিল। সচরাচর শিলার আত্যস্তর্িক রদ্ধ, লিক্ফ, 
ও জমাট রক্তে রুদ্ধ হওয়াতে, ইহাকে শিরার এড্হিসিভ্‌ (দংোজক) ইন্‌- 
ফুমেষন্‌ বলা যায়। পূর্বে যে ইউটেরাইন্‌ ছবাইটস্‌ বর্ণিত হইয়াছে তাহাতে ' 
সচরাচর জরায়ুশিরাতে পুয় জন্মে বলিয়। উহাকে শিরার সপগিউরেটিভ্‌ 
(গুয়োত্পাদক) ইন্ফুম্ষেন্‌ বলা যায়। এই দ্বিবিধ ইন্‌ফুমেষণের মধ্যে 
অধিকমংখ্যক প্রস্থৃতিরই প্রথমটী ঘটে। জরাঘুর কোটর হইতে কোন 
এক্‌ দুষিত রস শিরার মধ্যে গ্ীবেশ করিয়া, ইউটেরাইন্‌ ফবাইটিযু জন্মায় 
এক্ারুণ উহা! প্রায়ই মাংঘাতিক হইয়া পড়ে।, কিন্তু শরীরের অন্যান্য 


৪ 


সুতিকাঁবস্থ ধমনীসন্বন্ধীয় ঘমবরোধিন | ৪৪৯: 


অংপের শিরা আঘাতিত হইয়! যে সামা ফিবাইটিস রোগ অন্মায, তাহার 
ফল তত ভয়ঙ্কর নহে, একার এই উডয়স্থাপীয় ফিবাইটিস্‌ রোগ কিছু 
গ্রভের করিতে হইবে) বন্ততঃ ফেগ্ষেসিয়া ডোলেন্দু রোগকে সাধান্ঘ, 
ফিবাইটিদ্ই বলিতে হইবে। ইহাতে লিপ্ক, জন্িয়া শিরার র্ধু অবরুদ্ধ 
হইয়া যায়, তজ্জন্ক উহার মধ্যে পুয় জন্মিলেও ইউটেরাইম্‌ ফবাইিটিসের 
ব্যায় সর্ধশরীরে মধালিত হইতে গাঁবে না। ভাহাতে শেষোক্ত রোগের 
ন্যায় উহা মচর।চর মাংঘাতিকও হয় না। 


একব্রিংশ অধ্যায়। 


(পিউর্সেয়েন আর্টিরিয়েল্‌ খুদ্বোনিদ্‌ এও অস্থোলিজম্ট 


সুতিকাবস্থ ধমনীস্ব্ধীয় সমবরোধন ও অনুপমবরোধন। 


লার্‌ জেম্স্‌ গিম্সন্‌ ইহার বরেকটী উদ্দাহরণ সংগ্রহ করিয়া প্রথম গার 
ক্ষরেন। ২৮ বর্ম বয়ন্কা একটী জর ৭ মাসে গর্ভপাত হয়) তাহার ২১ দিন 
পরে অর হুইয়! উদরের ব্যথা, গ্রহণী, ও বর্ধাঙ্গে একগ্রকার ফুস্বয়ী উঠে, 
লোকিয়াও পুনর্ধার আরক্কিম হয়, গাড়ী গ্রত্ক মিনিটে ১২৭ থর রহম 
করে; গরে দর্গিণ বাহুতে ব্যথ! উপস্থিত হওত তাহা বাম পদে নাগিয়! 
গিয়!, তথায় কুসিক বৃদ্ধি পাঁয়। ৪ সপ্তাহ পরে, কুচ্কীতে হঠাৎ ব্যথা হওয়াতে 
জৌঁক শাঁগাইয়া তাহার অনেক উপশম করা যায়। কিছুকাল পরে দঙ্গিণ 
হস্তের কনুই 'পর্যান্ত নাড়ী গাওয়া যায় না$ ক্রমে উভয় পদের ধমনীও সেইরূপ 
বদ্ধ হয়, তাহাতে গর্ভপাতের ১৭ সপ্তাহ পরে রোগীর বাম পদ গলিত (গ্যাং 
গৃনস্‌) হইতে 'আরস্ত করে, তাহাতেই রোগীর মৃত্যু হয়। ইহার শরীর ব্যং 
চ্ছেপ করিয়া! দেখাতে বাগ অ্পিও ও হছুদরে বিবর্ণ ও জমাট রক গাওয়া 
যাঁয়, দেইব্সগ এয়োর্টির কোন অংশ, দক্ষিণ হত্ত ও উড়য় পদের ধূমনীও জমা 
স্নজে অবরুদ্ধ থাকে, দক্ষিণ হস্তের অনকুদ্ধ ধমনীতে পুয়ও জগ্গিয়/ছিল। 

৫৭, ৎ 


$৫৫ | ধাতরীবিদ্যা । 


কারণ ।--সাঁর্‌জেম্স্‌ গিম্সন্‌ ইহার পাঁচটা কারণ নির্দেশ করেন ৭ 

0 এয়োটিক্‌ ভান্ড্‌ হইতে এক খণ্ড নৃতন লিক্ক, বিষুদ্ধ হওত শরীরের 
অনা কোন ক্ষুঙ্গ €মনীতে চালিত হইয়! উহার বন্ধ রৌধ করে। 

(২) সেইনণ হৃৎপিণ্ডের কাডিয়েক্‌ ভাঁল্ভ্‌ হইতে লিক বিখুক্ত হইয়া 
কোন কোঁন ধমনী অবরুদ্ধ কবে। গ্িউমেটিন্‌ ফিবার্‌ বা বাঁতিকের জর ও 
এপ্ডো-কার্ডাইটিদ্‌ হইলে এবপ থস্বোসিস্‌ উৎপন্ন হয়। 

(৩) কোন ধমনীর প্রকৃত এদাহ জঙ্গিয়াও উহার রম রৌধ হইতে পাঁবে। 

(8) শরীবের শোণিতের অগ্রকূত অবস্থা! ঘটয়াও তাদুশ ফল জমিতে পারে। 

(৫) এক জনের কোন এক ধমন্নীর আভ্যত্তরিক পরত ছিড়িয়। গিয়া 
উহার এদাহ জন্মে, এবং র্ধু লুগ্ত হয়। 

থক্রান্ত ধমনী-ভেদে লক্ষণেরও গ্রভেদ আছে। সটগ্াচর যে অব- 
য়বের ধমনী রুদ্ধ হয়, সে অবয়বে নাড়ী বহন করে না, তাহাতে অসহা বাথ! 
উপস্থিত হুইয়া উহ! অবশ হয়, এবং পরিশেষে গলিত হুইগ্া রোগীব 
গ্রাণবিনাশ হয়। 'মন্তিষ্ষের ধমনী আক্রান্ত হইলে, আক্রাস্ত-্থানীয় মন্তিফ 
দরম হইয়া গড়ে, তাহাতে পরে হেমিগ্লিজিয়া রোগ জন্মে। 

কোন অবয়বের ধমনী এবোলাই কর্তৃক কম্ধ হইলে, জাঁক্কা'র সিল্পমন্‌ 
যে সকল লক্ষণ শ্রেণীবদ্ধ করেন তাহা এই-- 

(১ 'ধমনী অবরোধের নিয়ভাথে ধমনী বহন করে না) 

(২ অবরোধেন্ধ উগরে ধমনী দ্বিগুণ জোরে বহন কবে । 

(৩) আক্রান্ত অবয়ব শীতণ হইয়! ঘায়। 

€৪) নেই অবয়বের শাখুর স্পন্দন ও বোধশতি লোপ হয়। 

(0) আক্রান্ত অবয়ব বিগলিত হয়। 

চিকিৎস। দ্বারা এই রোগ আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয় না। বিগলিভ অংশের 
গক্কৃতিদিদ্ধ পীমা (লাইন্‌ অব্‌ ভিমাকে্ষন্‌) প্রকাশ পাইলে সেই অব্বুধ 
ছেদন করিগ্। ডাক্কাব শিম্পসন্‌ কোন প্রশ্থতির আণরক্ষা করিয়াছিলেন। 


0252 তি 
৮ 


ছবাত্রিংশ অধ্যায় । 


(পিউর্গেরেল্‌ মেনিয়া) 


সুতিকাসম্বন্ধীয় উন্মাভত| | 


গঁদবকালে অথবা তাঁহাব পরে কোন কোন স্ত্রী এই রোগে আক্রান্ত 
হয়। ডাক্তার মণ্ট্গমেক্গি, গ্রধবকালীন ক্ষণিক উদ্মততার বিষয় গ্রকাশ 
করেন। আ্রণের মন্তক অচ্‌ ইউটেরাইর মধ্যে প্রবেশ ও তথা হইতে নির্গত 
ছইবাঁর সময়, এসধিনী যে ক্ষিপ্তবৎ গ্রলাপ-বাকা কহিয়। থাকে, তাহা কয়েক 
মিনিটের মধেই সাঁবিয়। যায়। এই সম্বন্ধে আশ্র্ঘ্ের বিষয় এই যে, 
রোগী যে প্রলাপ কহে, তাহ! মে নিজে অন্তজ্ঞাত থাঁফিলেও দন করিতে 
সক্ষম হয় না। ইবদানীং ত্রিবিধ উন্মন্তত। পুস্তকে বর্ণিত হয়; যথ। 


& গর্ভাবস্থা'জনিত উদাত্বতার শতকব! ১৮ জন আত্রান্ত হয়। 
(২) গরপবের গন্ধ বা ৃতিকা সন্বদ্ধীয় তু তী ও প্র এ 

1 
(৩) অন্তদান-আনিত দু শ্র ৩ 


সচর।চর এদবের কয়েক ঘণ্ট! পরে, ও স্তনে ছুগ্ধ ম্চার হইবার পূর্বে, 
ফোন কোন প্রহ্থতি এই বৌগে খক্রান্ত হয়; কটিৎ কচিৎ আরও বিলে 
হইতে দেখা যাঁয়। এমন কি সন্তান শ্তন্য ছাড়িবাঁর পরেও কোন কোন 
প্রস্থতি উদ্মন্ত হইয়া উঠে। দুর্বল ব। সবল, গ্ষিণ্, ও*কোগাসন্ঞ, জীদিগেরই 
এই রোগ অধিঝ হইতে দেখা যার। সঙর।টর ইহা শরীগ্রকালে হয বিষ 


অনেকের সংস্কার আছে। 


কারণ 1অধিক রজ্জপতি, স্তনের তাঁড়ম্‌। প্ররধান্তে রক্তের অনিন্ন- 
য়িত পরিচালন, জমনেকিয়ের ক্রিয়া পবিবর্তন, সন্তানকে অধিক স্তন্যদান, 
'ৈতা সেবন, শাহারের অনিয়ম, মানসিক অনুস্থতা, ত্রাস, অস্ত্রের পীড়া, 
সুনে অপর্ধ্যাগত হুতবস্চার ইত্যাদি? মূষ্ছা রোগ যে কখন কথন উদ্ত্ততাতে 
পরিণত হয ভাহা পুর্ধে বলা হইয়াছে । কেহ কেছ, রানু হইতে যে ০৪ 


৪৫২ থাতরোবিদ্যা | 


হয় তাহা পুর্ববলক্ষিত কারণে ভূক্ক করিয়া, রাস খেদ প্রভৃতি মানসিক অবস্থা 
ও অজীর্ণত1 উহার উদ্দীগক কারণ বলিয়া! গণ্য করেন। ফলতঃ এই 
রোগ যে মস্তিফস্স্ধীয় প্রদাহের ফল নহে, তাহা প্রায় সকলেই স্বীকার 
করেন। 


(৯ (ক) প্রথম গর্ভবতীরই গর্ভাবস্থায় এ রোগ জন্গিতে দেখা যায়, 
বিশেষতঃ অধিক বয়সে প্রথম গর্ভবতী হওয়াতে প্রসবের ভয়েই রোগ 
ছন্মে। অনেকের পক্ষে উহা পৈতৃক গীড়। দেখ! যাঁয়। গর্ডের তৃতীয় 
মাসের শেষ ব| চতুর্থ মাসের আরস্তে এ রোগ নচরাচর জগ্মিতে দেখা যায়ঃ 
কোন কোঁন মহিলা! ঘতবার গর্ভবতী হয় ততবার তৎ্সঙ্গে উত্াত্ত হয়। 


রোগ সচরাঁচর মেলেরিয়! ঝ| বিমর্ষোগ্মাদের আকার ধারণ করত আত্ম" 
হত্যা বা আপন সন্তানকে হত্য। করার ইচ্ছাতে পরিণত হয়.। ইয়ুরোপীয় 
মহিলাদের মধ্যে ডিগ্সোমেনিয়া বা অপরিমিত মদ্যপানের ইচ্ছ। প্রবল 
হয়। একজন সন্তরান্ত মহিলার চুরি করিবার প্রবৃত্তি জন্মিয়াছিল। 


প্রসবকাঁলে থে ক্ষণকালস্থামী উন্যাত্ততা। জন্মে তদ্িষনধ পূর্বে বণ! হইফ্াাছে। 
ক্লোরোফর্মের আঘ্ব/ণেই এই রোগ ঝটিতি আরোগ্য কর যায়। 


(খ) স্থতিকোনাদ সচরাচর প্রসবের পর ১ মাঁসের মধ্যেই হয়। এ রোগ 
উগ্র উন্মন্ততা ব| বিমর্ষোন্মাদ এই ছুই প্রকারে একাশ গায়। এমবের 
এক পক্ষের মধ্যে এ রোগ হইলে প্রথম একারে পরিণত হয়; তঙপরে 
হইলে দ্বিতীয় প্রকার ধারণ করে। এ রোগও পূর্ববমত পৈতৃক কারণে হইতে 
গাঁরে। সচরাচর গুঁসব-নময়্ যাহারা অধিক কষ্ট পাপ বা যাহাদের অধিক 
রক্তপাত হয়, তাহার্দেরই এ পীড়া জন্মে । বন্তগরপবিনী কী, ও যাহারা গর্ভী 
থস্থায় সন্তানকে স্তন্যপান করায় ব। যাঁহার। যে কারণেই হউক এলীমিয়। 
বা রক্তাপ্পতা ব্বোগে আক্রান্ত হয়, তাহাদেরই এই রোগ হুইতে দেখ! খাঁ । 
"অবিবাহিতা! বা! বিধবা স্ত্রীর গর্ভ হইলে লঙ্জ! ও ভয়ে তদবস্থায় বা গ্রদবের 
খরে এ রোগ অন্মিতে দেখা যায়। কোন কোন স্ত্রীর হঠাৎ শোক বা ভয়েও 
ইহা জয্মে। বৃদধবয়সে প্রথম গর্ভ হইলেও অস্মিতে গারে। 


রর ৫ 
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সার্‌ দ্রেম্স পরিম্ধন্‌ ও ভাঁক্তার ভদ্ষিন্‌ বলেন ধে, মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ 
শ্খিলে কোন জীর উদ্ম্ততা রোগ অন্যিতে দেখ যায়। ডাক্তার গ্লেফেরার 
এটী অন্বীকার করেন) তিনি বলেন যে, প্রসবের পরে প্রায় সক প্রস্থতি- 
রই ক্ষণকালের জন্য মুত্রে এল্বিউমেন্‌ পাওয়। যাঁয়। ইদানীং ইহাও গ্রকশি 
হইয়াছে যে, সকলেরই ক্ষণস্থায়ী এল্বিউমিনিউরিয়! হয়? যথা, শীতল জলে 
অবগাহন করিয়। উঠার পরে পরীক্ষা, করিয়। দেখিলে সকলের মুত্রেই এল্‌, 
বিউমেন্‌ গাওয়। যায়) অতএব ইহা উাত্ততাদির কারণ মনে কর! যুক্তিস্দ্ধ 
বোধ হয় ন।। 

এ রোগের ভাবি ফল মন্বদ্ধে ভাজার ৬ুচ. বলেন যে, উগ্র উৃত্ততাঁতে 
মৃত্যুর আশঙ্কা থাকে, এবং বিমর্যোম্ভাদে মানসিক শক্তিত্বংষের সম্ভাবন] 
থাকে। যাহার উদ্মনততাঁর বক্ষে নাড়ী অতাত্ত বেগবতী হয়, তাহার মৃত 
বিশেষ আশঙ্কা । সচরাচর এ রোগে কোন বিশেষ ভয়ের কারণ নাই। 
উগ্র উপান্তত স্রাচর তিন মাসের মধ্যেই ভাল হয়, কিন্তু বিমর্যোম্থাদ 
অধিক কাল থাকে। | 

মৃত্যুর পর পরীক্ষাতে শরীর বিবর্ণ ও খোণিতহীন দেখায় ।” অনেকে 
বলেন যে, মস্তিফের রক্তবাহপ্রণ।লী, বিশেষতঃ ভেইন্‌ বা শি, রক্ত শুন্য 
ৃষ্ট হয়। 

২) গর্ভাবস্থায় বত জন এ রোগে আক্রান্ত হয়,তাহাঁর দবিগুণসংখাক 
জীগোক স্তন্য দেওয়ার সময এই রোগে অভিভূত হয়। এ রোগ বহুপ্রস- 
বিনীদের অধিক হুইতে দেখা যায়। ফলতঃ অধিষ্ব রক্তপাঁতেই হউক বা 
ছেখেকে দীর্ঘ কাল বা অধিক পরিমাণে শুন্য দেওয়াতেই হউক, এ রোগ 
সচরাচর জনে। + 

রোগ সচন্বাচর বিপর্ষেরন্মাদের আঁকার ধারণ করে। ইহাতে জীবনের 
কোন আশঙ্কা থাকে না, কিন্ত রোগ দীর্ঘকাল থাকে, কখনও বা চিরকাল 
থাকিয়। যায | 

লক্ষণ ।--কৌন কোঁন এ্রস্থতি নিজ হইতে অন্ত ও চমকিত হইয়া 
উঠিবামাত অম্থবন্ধ প্রলাপ বাকা কহিতে আরম করে। কেহ কেহু কয়েক 


্ 
চর 


৪৫৪ ধাত্রীবিদ্য! | 


দিন শিরঃপীড়া অথবা জাগর্ণে কষ্ট গায়, তাহাতে অবমরূতা, বিষাদ, ও 
ওদাস্য জন্গিয়। ক্রমে ক্ষেপিয়! উঠে। পরিচারক ও আত্মীয় বর্গ তৎগ্রতি 
মনোযোগ করিতেছে না এই ক্সিত সংস্কার বদ্ধমূল হইলে অথবা ভ্রাস্তি- 
ধশতঃ ততগ্রতি তাহাদের মনোযোগের ষথার্থতঃ কোন ক্রুটি হইয়! থাকিলে, 
রোগী তথ্যিয় বারংবার বলিতে বগিতে শেষে প্রলাপ বাক্য কহিতে আর্ত 
ক্ষরে। ইহাতে এক বিষয়ে মনোবিকার জন্য ক্রমিক সকল বিষয়েই 
তন্্রগ ঘটে, পরিশেষে রোগী এককালে উদাত্ত হইয়া উঠে। এ অবস্থায় 
কাহারও জর থাঁকে না। জব হইলে নাঁড়ী সবল, শিরঃগীড়া, কাখপাটাতে 
টন্টবি, আপোর আরক্তিমা, চদদূর্ঘয়ের আক্তৈধ্য ও চঞ্চপতা, ইত্যাদি লক্ষিত 
হয়। ইহারা যে অনবরত বক্বকৃ্‌ করিতে থাকে তাহ! দমন করা যায় 
ন1। ভাক্তার উইলিয়গ্‌ হণ্টারের মতে, ইহার! প্রায় কালগ্রাসে পতিত হয়। 
যাহাদের অর থাকে ন! তাহাদের নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল, জিহ্বা ও্রবর্ণের 
মলা পড়া, কোষ্ঠ বদ্ধ, অলীর্ঘ গ্রভৃতি হয়| এই রোগে চারিপ্রকার ফল, 
জন্মিতে পারে ।-- 
(১ ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 


(২ দীর্ঘ কাল পরেও সেইরূপ উপশম হয়। 

€৩) অরযুক্ত উন্মত্ততাঁতে কচিৎ রোগীর গ্রাণবিয়োগ হয়। 

(৪) গুঘবের পর যাঁহার। উন্মত্ত হয়, তাহাদের কেহ কেহ যাঁবজ্জীকন সেই 
ভাবেই কাটায়। * 

চিকিৎসা ।-ব হইলে অথবা! অন্য কোন কারণে নাড়ী সবল 
খাকিলে, একোনাইট্‌ বা ভিজিটেলিস্‌ দেওয়া! কর্তবা, নচেৎ কাণপাটাতে 
জৌঁক লাঁগাইলেও উপকার দর্শে। তৎপরে মস্তক মুণডন করিয়! তাহাতে 
শীতল জল লাগাইবে। তৎপরিবর্তে কাপড়ের থলিতে করিয়! বরফ লাগাইতে 
পারিবে আরও উপকার দর্শে। কিন্ত রেচক ওষধ সর্ধ্বাপেক্ষ। ফলদায়ক। 
ইহা! দেবনের পর নাভীর অবস্থা বিবেচনা করিয়! আফিং খাঁওয়াইবে। 
কাষ্ঠ পরিষার জন্য তার্সিন ও ক্যাষ্টর্‌ অইলের পিচকারিও ব্যবহার্ধয। 
আমাশয়ে পিত্ত প্রভৃতি অনিষ্টকারী পদার্থ থাকিলে বনের ওঁযধ খাওয়ান 
উচিত। কেহ কেহ বর্পুর, মৃগনাভি, ভেলিরিয়ান্‌ প্রভৃতি থেচনীনিবারক 


থে 


সুৃতিকামন্ম্ধীয় উন্মাভত। | 8৫ 


ওধধ বাহার করেম। আহিফেন দ্বার! রে।গীকে স্থির করিতে না পারাতে 
পিবার্পুণ্‌ সহরের গুসিদ্ধ ওয়াটার্য সাহেব ক্লোরোফর্ম উষধের আ্াণ পওয়াইয়! 
তিনটা রোগীকে মত্বর আরোগ্য করিয়াছিলেন। মাড়ী অত্যন্ত সবল হইলে 
অগ্লমাতার টা্টার্‌ এখেটিক সেবনে উপকার দর্ণো। ইদানীং ৩০ গ্রেদ্‌ হাই- 
ডেটেড কোরেলের নঙ্গে ২৭ গ্রেদ্‌ বৌমাইড্‌ অব্‌ পটাদিয়ম্‌ জলের দলে 
রোগীকে গ্রত্যহ রাত্রে খাওয়াই] বিশেষ উপকার দেখ! খিয়াছে। উগ্র 
উত্যান্ততাঁতে আঁফিং অগকরী, কিন্ত বিশর্ষেনাদে উপকাঁবী। রোগীকে 
প্রত্যহ ৯০৯২ তাঁগাংখ-যুক্ধ জলে বঙ্গ গর্যান্ত ভূঝাইয়| অবগাহন করাইলেও 
উপকার দর্শে। রৌরীর আহার ব্যিয়ে চিকিৎসকের বিশেষ মনোযোগ 
আবশ্যক । ছুর্ঁ, মাংস, বড্লিবার অইলের সঙ্গে পোর্ট ওয়াইন্‌ ইত্যাদি 
প্রত্যহ খাঁওয়াইবে। কোঁগী নিজে না খাইলে বলপূর্বক খাঁওয়াইিতে হয়, 
তজ্জন্য গেলি সাহেবের ফীডিং বোতল ব্যবহার করিলে বিশেষ বলের 
গ্রয়োজন হয় না। উগ্র উাত্ততাতে নিজ বাটাতে রাখিয়। চিকিওস] করিবে | 
বিমর্ষোন্ধাদে চিকিৎসালয়ে রাখিয়। ওধধ দান ও যত্ব করাই বিথি। আত্মীয় 
কুটুষ্ব নিকটে গেলে রোগের বৃদ্ধি দেখিলে যাইবে না, নচেৎ যাওয়াতে 
উপকার আঁছে। 

রোগ দীর্ঘকাল থাঁফিয়! গেলে, ও ভাহাঁতে রোগী ছর্ঘল হইয়া গড়িলে। 
পুটিকর উ্যধ ও পথ্যের আবশ্যক 

এই রোগের পর সচরাঁচর অরায়ূতে প্রদাহ জগ্মিবার স্ভাবর্ন, এহন) 
তদ্দিযয়ে ধিশেষ সতর্ক থাক বর্তব্য। তাঁহার €কান এক লক্গণ প্রকাশ 
পাওয়ামাত রাঘব উপর অন্যান্য এরদাহগ্ধ উষধ লাগাইবে। রোগীকে 
মানসিক শান্তিতে রাখা আবশাক। তরদভিলযিত সীসান্য বিষিয়ে বাধা না 
দিয়! বরং মন যোগানই ভাগ । তাহার দৃষ্টিগোচরে একটী গরিচাবিকা ভিন্ন 
কোন আত্মীয় বন্ধু বাক্ষবের থাঁক1 উচিত নহে। স্তনে অত্যত্ত ছুদ্ধ সঞ্চার 
হওয়া রোগের কারণ বোধ হইলে, সন্তানকে সুপ্যপানে বিরত রাখিবে। 
রোগ হইতে আরোগা হইলে, বায়ু ও অবস্থ! পরিবর্তন জনা রোগীকে স্থান" 
স্তরে প্রের করা বিধি। 


ভ্রয়স্ত্রিংশ অধ্যায়। 
(গিউর্‌ গেরেল্‌ স্বার্েটিন) 


সুতিকাবস্থ অ।রক্ত জ্বর । 


ডাক্তার মেক্লিণ্টক্‌ এই রোগের ২৮টা উদাহরণ প্রকাশ ধরেন, 
তন্মধ্যে ৭ জনের দৃত্যু ঘটে। ভাক্তার হেলাহেন্‌ যে ২৫টী উদাহরণ মংগ্রহ 
দরিয়া গ্রকাশ করেন, তথাধ্যে ১৯টীর মৃত্যু উন্নিখিত আছে। ডাক্তার 
মের্ি্টক লেখেন যে, ভায়েনা পহরের গ্রস্থতি-চিকিৎসালয়ে, ১৭৯৯ 
খুঃ অর্ষে এই রোগ সংক্রামক হইয়াছিল। তাহাতে সচরাচর রোগ 
আক্রমণের ৩৪ দিন পরে রোগীর মৃত্যু ঘটে, এবং গ্রপরের পর রোগ 
যতণীত্র আক্রমণ করিয়াছিল, ততই অধিক মরিঘ্াছিল। এই কোগের কারণ 
সন্দ্ধে ভাঁকাব বাঁণিস্‌ গ্রকাণ করেন যে, উদ্ত রোগাক্রান্ত বাজ্ির ব! 
তাহার পরিচারক কিংবা চিকিৎসকের পরিধেয় বন্ত দ্বারা মৃতন মৃতন 
প্রন্থতি আক্রান্ত হওয়াতে এই রোগ ক্রমে বহুব্যাপক হইয়া পড়ে? কিন্ত 
রোগের অতিব্যাপ্তিতে বায়ু দুষিত হইয়া! পড়িগে, শেষে আপন; হই" 
তেই রোগ জন্যে 


লগ্গণ |--দখান্য আরক্ত জরের ও ইহার লঙ্গণের এ্রভেদ নাই, 
কিন্ত ইহাতে গলার মধ্যে সচরাঁচর ব্যথ| বা ক্ষত জন্মে না । কম্প কচি 
হয়, নাড়ীর উগ্রতা; শিরঃপীড়া, ত্বকের উষ্ণতা, ও জিহ্বার আরক্তিমা, 
রোগের আরন্ত হইলে লক্ষিত হয়। ফলতঃ সর্ধাঙ্ষে একপ্রকার আর” 
ক্িম গিত্তানি (ছ্বার্সেট ইরপযন্) হইবার পুর্বে এই রোগকে পিউর্‌ 
পেরেছ্‌ ফিবার্‌ হইতে গরতেদ করা কঠিন। এই সকল স্বার্েট ইরগ্যন্‌ 
প্রকাশ পাইরার কাল নির্ধারিত নাই। একদ| এক জনের অর হওয়া 
মাত্র, আর কয়েক জনের জরেব পরও দিনের মধ্যে, ত্বকে ইহা! উদ্ভূত 
হইয়াছিল। ফলতঃ যতই বিলম্বে হয়, ততই রোগের প্রথরত! কমি 
আইসে, রোগীও শীত আরোগ্য লাভ করে। সচরাচর এই সকল চক্র" 


৪ 


সুতিকাবস্থ আর স্বর । ৪৫৭ 


ক্ষার আরক্ত গিতাণির বিশেষ কোন গার্থক্য মাই। ফিস রোগ কঠিন, 
প্রকার হইলে এই সকলের বর্ণ অন্পষ্ট বেগুণে হইয়া পড়ে, তাঁদুশ 
রোগীর নাড়ী অত্যন্ত দর্ধল ও ভ্রত হয়, জিহ্বা শু হইয়্। তছুপরি ধাল 


ঘা কটাবর্ণের মল! পড়ে, এবং কাহারও মাঁচ়ী হইতে রভ্তপাঁত হয়। . 


কখন কখন আমাঁশয়ে অন্থথ জন্মে, কোষ্ঠ গরিফাঁয। বা বন্ধ থাকিতে 
গারে, এবং শ্িনহুগ্ধ ও লোকিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে । ডাক্তার মেকিপ্টকের 
গতে এই রোগের কোন অবস্থাতেই শোঁথ জগ্মিতে দেখা যায় না, কিন্ত 
কোগাপ্রমণের ৮১০ দিন পরে যখন চর্দের আরভ পিভাঁনি উঠিয়। যাইতে 
থাকে। তখন অনেকের দ্বিতীয় বার জর হইতে দেখা যাঁস। 


রোগের সাঁধ্যাপাধ্য সন্বন্ধে পূর্বেই বলা হইক়্াছে যে, পাঁদান্য জব" 
গ্বারও এ রোগ অত্যন্ত ভয়ানক। হুতরাঁং স্থতিকা অবস্থায় উহ! জন্গিনে 
আরও যে শাংখাঁতিক হইয়া গড়ে 'ভাহা সকলেরই হজে গ্রতীতি 
হইবে। ফলতঃ প্রদবের পর্ব রোগ ঘত শীঘ্র আক্রমণ করে, ততই উহা 
আরে।গ্য করা সাধ্যাতীত হইয়া গড়ে। 


চিকিওসা ।--বচরাতর রোগী হূর্বলাবস্থা় থাকে বনিয়া প্রথমতঃ 


বেচুক, দ্বেদক, প্রভৃতি উষধ মেবনের সঙ্গে সঙ্গে উষ্ণ ও গু্টিকর ওঘধ 
ধাব্হার করা আবখাক। ডাক্তার হেলাহেন্‌ একটা রোগীকে প্রথম হইতে 
প্রত্যহ ৮১০ ছটাক ওয়াইন্‌ খাওরাইয়। আরোগ্য করিয়াছেন । * 


চতুত্্িৎশ অধ্যায় 


(পেল্বিক্‌ সেলিউলাইটিম্‌, এও 
গেল্বিক্‌ গেরিটো নাইটিস্) 


বস্তিপরিবেষ্টোয ও বস্তিকোৌষৌধ। 


বস্তিকোটিরীপ্ন এদাহীঁদি পীড়া ঘকল অনেক গুবাতন কাল হইতে 
আনা ছিল, কিন্তু অতি অন্প দিন হইতে আধুনিক ধাঁত্রীবিদ্যাধিৎ পত্ডিত- 
গণ তদ্দিষয় অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইয়াছেন; এখন পর্যস্ত সমুদয় পরিজ্ঞাত 
হইতে গারেন নাই। ফলতঃ এ রোগের আরস্ত যদিও অস্পষ্ট, কিন্ত তজ্জনিত 
শরীরের ক্ষতি প্রায় চিরস্থায়ী হয়। এ সকল পীড়। সৃতিকাবস্থা ভিগ্ন 
অস্ঠ অবস্থাতেও ঘটিতে পারে । 


বস্তিকোটরীয় অর্গ্যান্‌ (বা অন্তঃকোষ্ঠ) ও পেরিটেনিয়ম্‌ ঝিলীর মধ্যে যে 
কৌধিক ঝিল্লী (বা সেলিউলার ও কনেকাটিব্‌ টিসিউ) আছে, তাহা গ্রদাহ 
হইলে পেল্বিক সেলিউলইটস্‌ নামে বর্ণিত হয়। এবং বস্তিকোটরী় 
অর্গ্যান অকলকে পেরিটোনিয়ম্‌ বা পরিবেষ্টের যে অংশ সেলিউলার্‌ টিসিউর 
উপর দিয়া আবৃত, করিয়া রাখে তাহাৰ প্রদাহ হইলে পেল্ধিক্‌ গেরিটে।- 
নাইটস্‌ 'নামে বর্ণিত হয়। কিন্তু এই ছুই রোগকে ভিম্ন ভিন্ন গ্রস্থধরগণ 
ভিন্ন ভিন্ন নামে বর্ণনা! করাতে ভারি গোলযোগ হইস্সা পড়িয়াছে। যথা, 
পেরি-ইউটেরাইন্‌ ফগ্গন্‌: প্যারামিট্রাইটিস্‌ ও পেলজ্বিক্‌ য্াব্সেস্‌ প্রথমোক্ 
গীড়ার অগ্ঠতর নাম। এবং পেরি-স্ট্রাইটিস্‌ শেষোক্ত গীড়ার দ্বিতীয় নাঁম। 
এই ছুইটী পীড়া এক সর্চে উপস্থিত হইতে পারে; তখন বড় সহজে 
গ্রভেন বৰা যায় না; তথাপি নিউমোনিয়া! ও পুরিসি রোগে যত গ্রভেদ, 
এসো টমাদের মতে এই দুই শীড়াতে তত পার্থক্য লক্ষিত হয় ন1। 


গ্রসোতা ডন্কেন্‌ ও ফোর্ট যত রোগী দেখিয়াছেন তন্মধ্যে $ সঙ্ঘযক 
কৃত অবস্থায়, এবং ২ ষঞ্যব স্থতিকাবন্থায় ঘটিয়/ছে। 


৪ 


বস্তিপরিবেষ্ঠৌথ ও বস্তিকোঁষৌষ। 8৫ 


এই ছুই রোগ সন্বব্ধে সকলে এক হই আর এক মত ্রকাশ করেন যে, 
উভমই উপসর্জীন থা মেকগডেরি পীড়া, অর্থাৎ অগ্রে জরায়ু, ভিত্বাধার 
€ওভেরি) বা! ডিথ্ববাহগ্রণালীর (ফেলোপিয়েন্‌ টিউব্) গরদাহ গীড়া জন্মিয়া 
গরে উপরোক্ত বিল্লীতে উহ! বিস্তৃত হয়। ভাক্তার ভন্কেনই এইটা 
বিশেষ কৰিয়া' প্রকাশ করেন) তিনি বলেন যে, বস্তিকোটরীয় ষাক্জিকাগাক্মই 
(মিক্যানিকেল্‌ ইপ্তরি) হউক ঝ গ্রদ্ণাহই হউক অথবা ডিম্ববাহগ্রথালীর 
ভিতর দিয়! দুষিত ক্লেদদির দ্বারাই হউক তাহাতে এ বৌগের সুত্র ঝ। 
কারণ হয়। ইহা ভিন্ন রোগ কখনই আপন হইতে জদ্মে না। 


স্থতিকাবস্থায় সেগ্টিকীমিয়া বাঁ প্পর্ণাকরামক পুযোথিপাদক গীড়ার'সঙ্গ 
ইহাদের বিশেষ সম্পর্ক থাকিলেও তাহা ভিন্নও যে হইতে পারে তাহা 
পূর্বে উল্লেখ করা গ্রিয়াছে। যথা, গ্রগবের পর পরিশ্রগ বা শীপ্র পুরুষসদ 
হইলেও উহা! জন্মিতে গারে। বস্তিকোটন্বীয় ভিপেরা বা! অন্তঃকোর্ঠের 
সহিত এরিওলার্‌ টিপিউ বা কোধময় ঝিনী অপর্যা্ পরিমাণে যুক্ত আছে। 
গর আন্্, মুত্রকোধ, যোনি, ও ব্রভ্‌লিগেমেন্ট বা প্রশস্ত বন্ধনী উহা 
আবৃত করিম্না আছে এজন্য ইহার কোন এক অংশে প্রদাহ উপস্থিত 
হইতে গারে।, অন্ত স্থানের কোষ্ময় ঝিরীতে গ্রদাঁহ যেরূপ পরিবর্তিত হয় 
ইহাতেও দেইন্সপ হত, অর্থাৎ প্রদাহ হইলে তৎস্থান স্ফোটকের মত 
স্বীত হইয়। উঠে। ত্র লিগেমেপ্ট এ রোগে আক্রান্ত হইলে উহ্থা, হাতের 
ঘর জরামুর এক পার্থে বাহির হইতে অনুভব করা যাঁর। কখন কখন 
জরাধুর চতুষ্পার্থস্থ এখি ওলার্‌ টিমিউ কুলিরা উঠে, তাহাতে জরাযু ও সরল 
অস্ত্রের মধো বা জরাযু ও মূরকোধের মধাস্থ এরিওলার্‌ টিসিউ পর্যাপ্ত প্রদাহ 
বিস্তৃত হয়। এমত অবস্থায জরাঘু এক স্থানে অচলতাঁবে আবদ্ধ হই 
থাকে, আবার কখন ধখন ইগিফ়াক ফসাকে স্ফেটিক জদ্মে। তখনও 
হাঁতেন দ্বার! উপর দির! নিরূপণ করা যায়, কিন্ত যোনির মধ্যে অঙ্গুনি 
দিলে কিছু জাঁনা যায় না। পু 

গেল্বিক্ব গেবিটোনাইটিস্‌ রোগ জঙ্মিলে গ্লার্টিক্‌ মেটাবিয়েল্‌ বা! 
বকারদ পদার্থ নিংস্যত হইয়া বস্তিকোটরীগ অন্তঃকোষ্ঠ সমুর্দায়কে পর- 
স্পরের সর্দে সংযত .করিয়। ফেলে, এবং ইহাতে যে স্ফীতি জন্মে তাহ! 


ন 


৪৬৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


পূর্বোক্ত গড়ার স্ফীতি হইতে গ্রভেদ কর! কঠিন। ইহাতে কখন কখন 
অন্েব কিয়নংশও সংযুক্ত হইস্সা যায়। শবীরের প্রাকৃত অবস্থায় শেষোক্ত 
গীড়াই অধিক হয়, এবং সুতিকাবস্থায়ও গ্রথমোক্ত গীড়ার সঞ্জে পেয়িটো- 
নাইটিস্‌ মৃখাঁধিক পরিমাণে উপস্থিত থাকে । 
লক্ষণ 1 বস্তিদেশে ব্যথা ও ভাহার সন্ষে অঙ্গে শীত বা ৰম্পজ্বর 

সর্বাগ্রে গ্রকাঁশ পায়। গেরিটোনিয়ম্‌ বিল্লী আক্রান্ত হইলে অত্যন্ত ব্যথ। 
বোধ হয়, নচেৎ তত নহে। ফলতঃ কেবল দাক্র পেল্বিক্‌ সেঘিউলাইটিস্‌ 
রোগে কিছুমাত্র ব্যথ। বোধ হয় না। নাড়ী ১২০ বার, এবং উত্তাপ ১০৪ ডিক্রি 
গর্য্স্ত উঠিতে দেখা যাঁয়। পেরিটোনিগ্রম্‌ আক্রান্ত হইলে বমন বা বমনো- 
ভ্রেকও থাকে, আাঁবাঁর অস্ত্রে শুল ও প্রজ্রাব করিতে জাল। বোধ হয়) অস্ত্র 
ব। মূত্রকোধ আঁত্রাস্ত হইলেই শেষোক্ত লক্ষণদ্য় উপস্থিত হয়। অন্তর জরাযু 
অঙ্কে সংযত হইলে, কঠিন মল ত্যাগ করিতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 

প্রসবের কয়েক দিন পরে এ রোগ হইলে গহজেই উহার আক্রমণ অ্পু- 
ভব করা যায়, কিন্তু ৬৮ সপ্তাহ পরে ধখন রোগ সহজ বা গোপনীয় ভাবে 
আক্রমণ করে, তখন রোগী ও চিকিৎদক উভয়ের ভ্রম হইতে পারে 1 


যোনিমধ্যে অঙ্গুলি দিয়। দেখিলে উহা! উত্তপ্ত ও স্ফীত বোঁধ, হয়, এবং 
ভেঙাইনেল্‌ কল্ডিস্তাক্‌ বা! অদ্ধ যোনিগহ্বব হাতড়াইয়! দেখিলে তত্রস্থ গ্রিক 
ম্যাটার্‌ অন্থুলিতে লাগে অর্থাৎ সে অংশ স্ফীত ও কখন কখন কঠিন বোধ 
হয়। সে সময় দ্বিতীয় হস্তের অঙ্গুলি বস্তিকোটরের উপর দি প্রত্যেক 
স্থান আন্তে আস্তে চপিয়। দেখিলে কোন্‌ কোন্‌ অংগে স্ফোটক জনিয়াছে 
তাহ। অন্গতব করা যাঁয়। যদি স্ফোটক একপার্থে হয়, তাহ! হইলে জরাধু 
অপৰ পার্থ সরিয়'ঘায়। জরায়ুর উভয় পার্খ আক্রান্ত হইলে উহ যেন 
খাগের মধ্যে আছে এমতর্ধূপে আবৃত থাকে। 

রোগনির্য়|--১ম রোগ, ২য় রোগ হইতে প্রভেদ করা বড় সহজ 
নহে। তথাপি এপ কয়েকটী প্রভেদক লগ্গণ আছে ধাহ। দেখিয়া]! বছদণ্ী 
চিক্িংসকগণ প্রকৃত পীড়া স্থির করিতে পায়েন। যথা 

পেব্ধিক পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে স্থানিক কষ্ট, বগনোৌদ্রেক, শ মন, 
ংব্‌ং প্রবের অন্ভিবিলন্বে বেগের আক্রমণ ইত্যাদি হই! থাফে। আক্রান্ত 


বস্তিপরিবেষ্টোষ ও বস্তিকোঁফৌষ। ৪৬৯ 


গান চাপিলে অধিক ব্যথা বৌধ হয়, অথচ উহা! বড় ্কীত দেখ। যাঁর ন1। 
গেল্ৰিকৃ সেলিউলাইটিগ্‌ যদি ইলিয়াক ফদাতে জন্ো, তাহা হইগে দেই 
শার্শের উরু উপর দিকে আকুষ্ট হয়, তাহাতে পা লম্ব। করিয়া শোয়] যায় না) 
কিন্তু অন্য কোন অংশ আক্রান্ত হইলে রোগ সহজে নির্ণ কর1 কঠিন। 


রোগের পরিণাম 1-উভন স্বোগের স্কীতি ক্রমে দ্রবীভূত হইয়| 
ব। ফিলাইয়। গির়। রোগীর একেবাবে আবোগ্য লাভ হইতে গারে, ইহাকে 
রিজজলিউষন্‌ বলা যায়! এই শুভ ফল ক্রমে ্রুগে হয়, তাহাতে জরাযু প্রভৃতি 
অন্তঃকোষ্ঠ সকণ প্রক্কৃত অবস্থা গ্রাপ্ত হইতে ৩৪ মাসও বিল্ঘ হইতে গারে। 
আবার আক্রান্ত স্থানে পুম্পেৎপাঁদনও হইতে গাবে। ফলতঃ পাইমিয়। 
ব৷ পিউর্‌-পেরেল্‌ পেপ্টিকীখিয়।! বোগের সঙ্গে এরোগ হইলে তাহাতে সচরাচর 
পুয় জন্মে । এ দিকে দেখা যার গেল্বিক্‌ গেরিটোনাইটিস্‌ অপেক্ষা পেল্বিক, 
সেলিউলাইটিস্‌ রোগই সচরাচব গুয়োৎগাদক প্রদাহ পরিণত হয়। 


পূয় জমালে উহা! ভিন্ন ভিন্ন স্থান দির] নির্গত হইতে দেখা যায়) যথ।, 
€১৯ পেল্বিক্‌ ওয়াল্‌ বা বন্তিগাঁচীর, স্ফোটকাঁকান্ন হইয়া! উঠিতে পারে, 
তাহ! চিরিয়। দিলে পুয় পির্গত হয়। এইটীই অধিকাংশ গ্রস্থতির ঘটে। (২) 
মলঘারের একপার্থখ বা (৩) যোনির ভিতর বা (৪) উকর উপর দিয়।ও 
পুঁয় ঠেনিয়! উঠিতে পারে, এবং চিরিয়! দিলে, সেই দিক দিয়া পৃ নিঃসৃত 
হয়। (৫) পরল অত্র বা (৬) মূত্রকোষ ফটিগ গিয়* কখন কখন তাধ্য 
হইতে পুয় নিঃসৃত হয়। কিন্তু পেল্বিক, গেরিটোনাইটিম্‌ হইলেই সচরাচর 
শেযোজ স্থান দিয়া পুয় নির্গত হয়। ইহাতে রোগীও মনমুত্রত্যাগে অত্যন্ত 
ঘষ্ট বোধ খারে। কখন কখন পুয় পেরিটোনিয়ষের 'কোটনে গতিত হয়, 
তাহা হইলে রোগী বাঁচে না। একটা রোগীর ইহাতে লিক্রোদিস্‌ বা! বৃতি- 
কোটরীয় গলিতাস্থি পীড়া জদ্মিয়ছিল। 
ফলাফল ।-রোগ সচরাচর সাজ্বাতিক ন| হইলেও রোগী দীর্ঘ 
কাল শহ্যাগত থাকে, ভাহাতে উপমর্জন রোগ জগগিয়। রোগীর মৃত্যু হইতে 
গারে। কিংব। জরাধু, ডিম্বাধার, ব। ডিদববাহগ্রণালীর থে দমকল পরিধ্দ্ 
ঘটে, তাহ! চিরকাল থাকিয়া যাইতে পাঁরে। 


৪৬২ - ধাত্রীবিদ্যা। 


চিকিৎসা 1-- সর্বাগ্রে রোগীকে ত্রগাঁগত শরিত অবস্থায় রাঁখা আব. 
শুক । জর হইলে জরত্যাগের ওযধ খাওয়াইবে। ১ ফোট! মাত্রায় একো 
মাইটও বেলেডোন| অল্প জলে ভিন্ন ভিন্ন করিয়া ছুই ঘণ্টা. অস্ত দিবা” 
ঝান্র পর্যায়ক্রমে খাঁওয়াইয়া গ্রন্থকার কয়েকটা, রোগীকে ঝটিতি আরোগ্া, 
করিয়াছেন । 


বন্থিদেশে ৪ ঘণ্টা অন্তর তিসি বা ভূসির উষ্ণ ও পুরু পুপ্টিস্নাগান'বিধি। 
ইহার ভার অমহা হইলে প্পঞ্জিও-গাইলাইন্‌ নামক একপ্রকার সু উর্ণা 
বস্ত্র উ্চজলে আর্দ্র করিয়। বস্তির উপর লগাইলে' বিশেষ ফলদায়ক হয় 


এ রোগে অহিফেন খাওয়ান বিধি। তাহাতে কোট বধ্ধ হইন়্া। মল- 
ত্যাগে ব্যথা বৌধ হইলে ২৩ গ্রেন অহিফেন মলন্বারে প্রবিষ্ট করিয়া রাখিলেই 
ব্যথা মিবারণ হয়। কিংবা অহিফেনের পরিবর্তে হাইডেটেড, ক্লোরেল্‌ খাও” 
ঘাইয়! আবশ্যকমতে নিদ্রা! আনরন করা যায়। কোষ্ঠ বদ্ধ হইলে ক্যাষ্টর অই: 
লের জৌলাঁগ সময সময় খাওয়াইলে উপকার হয়। অর ও ব্যথা কমিয়া? 
আসিলে বস্তির উপর ব্রিষ্টার্‌বা ফোস্কাকর উষধ লাগ।ন যায়, কিংবা [টংচার্‌ 
আইওডিনের গ্রলেগ যত দিনে ছাঁল উঠিয়া ন| যায় তত দিন প্রত্যহ 
এক এক বার নাগাইবে। 


যখন পুয় জন্মে*ও কোন এক স্থানে উহ! উচ্চ হইয়! ঠেলিয়! উঠে, তখন 
অস্ত্র দ্বারা চিরিয়। পুয় বাহির করিয়া দেওয়াই শ্রেয়ঃ, কিন্তু ডাক্তার ওয়েছ, ও 
ডাক্তার ডন্কেন্‌বলেন'ষে, ঘত বিলখে পুয় বাহির কৰিয়া দেওয়! হয় ততই 
ভাল ।স্তন-ক্ফোটকে মাতম! শিষ্টারের এন্টিফেপ্টিক্‌ ডেসিং যেমন আবশ্যক 
করে, ইহাতেও ভত্জেধিক আবশ্যক । 


সরল অন্তর বা যোনির মধ্য দিয়। পুর নি্গসবোনুখ হইলে আফ্পিরেটার 
যন্ত্রের প্র নলী বা চু্ধী দিয়! পুয় বাহির করিয়া! লইবে। যদি ইহু।তে সমুদয় 
পুষ্ বাহির ন! হয়, তবে কয়েক দিন বিলম্বে রীতিমত চিরির! দরিয়া পুয় বাহির 
করিয়া লইতে হানি নাই। পুয় বাহির হইয়! গেলে প্যাড, বা গদি ও ব্যাগডেজ্‌ 
ইত্যাদি ভালমতে লাঁগাইতে পাঁরিলে স্ফোটক শী আদাম হইতে গারে। 


+ 


একাহস্থায়ী ভুর। ৪৬গ্ 


ক্পুঠিকর অথচ সহজে জীর্ঘ হয় এমত খাঁদ্য আহার করিতে দিবে) ছু, 
মাংসের থুষ, মত্ম্য, পোটগয়াইন্‌ বা ত্রা্ডির সঙ্গে বাঁচা ভিন্ব ইত্যাদি 
খাগুয়।ইবে। এ সমন অহিফেন বিশেষ ফলদায়ক। পোটওয়াইন্‌ বা ক্রাণ্ডি 
অহা হইলে অর্থাৎ আগাশয়ে রোগ জখ্িলে ১০ গ্রেন্‌ মাআায় ডোবার্স 
পাউভার্‌ বা ১ গ্রেন মাত্রায় অহিফেন ও ইপিক| দিনে ও বার থাওয়াইবে। 
এহদী হইলে এষ্টগ্রেট ও্ষধ গ্রয়োগ করিবে । 
একেবারে আরোগ্য হওয়ার পূর্বে রোগী খধ্য। ত্যাগ করিবে না| এই 
মতর্কত। সর্বাপেক্ষা আবশাক। পু 





শিপ 


পঞ্চব্রিৎশ অধ্যায় । 
এফিমিরেষ্‌ ফিবারু (উইড্‌) 
(একাহস্থায়ী ভ্র)। 


শঁমবের শন অন্পূর্ণ স্বাস্থ লাভ করিবার পুর্বে কৌন কোন গ্রস্থ- 
তির একাহস্থাী জর হইয়! থাকে। অচরাচর, হঠাৎ হিষ যেবন, 
কয়েক দিন শযিত থাকিয়া! শধ্যা হইতে উথান,' অথব| যথাকাগের 
পুর্ধে স্থতিকা-গৃহ পরিবর্তন গ্রভৃতিতে এই জর জন্দো। অজীণ, অন্ধের 
অসুখ, ক্লান্তি, ও মাঁনমিক খ্যাকুলত! ইহার উদ্দীপক কারণ হইতে গারে। 
এই অর প্রত্যেক গ্রহথতির গ্রকূতিসিদ্ধ বলিয়! পুর্বে বিশ্বাস ছিল, বাস্তবিক 
তাহা নহে। প্রসবের পর অনাহারে ঘা সাও ইত্যাদি আহারে রাখিলে 
অথব। প্রস্থতির রক্তগাত হইলে, এই অরটা হয়, নচেৎ হয় ন1। 


লক্ষণ ।--শরীর &৪ হৃদয়ের কম্গ, অস্থিরতা, শিরঃগীড়া, 'হস্ত, 
গদ, ও পৃষ্ঠদেশে বাথা, তৃথ্ণা। নাড়ীর চাঞ্চলা ও ভ্রুতগতি, ইতাছি 
এথম লগ্ষিত হয়? সুখ আরজ্িম, কাণগাটাতে ধুকুধুকি, ত্বক উষ্ণ ও 
স্তন ব্যথিত হয়| কিয়ৎক্ষণ পরে সর্ব শরীরে প্রচুর ধর্ম নির্গত হইমা 
অ+ ত্যাগ হয় ক্ষন কখন অন এমত ভীষণাঁধারে আক্রমণ ধনে 


রর 


৪৬৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


যে, মন্তিফে অধিক বক্ত চালিত হইয়া চকষুর্র্ঘ আরক্ভিম দেখা, এবং 
বোগী গ্রপাপ বাঁক্য বলিতে থাকে । এই রোগীর জিব গুভ্রবর্ণ, ও কোঁ্ঠ 
বদ্ধ থাকে জন়্েব অবস্থায় স্তনে দুগ্ধ থাঁকে না, এবং লোকিয়া নিঃক্যত 
হয় না! উচিত মতে চিকিত্সা হইলে, ন্যমাধিক ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই 
জর-ত্যাগ হইতে পারে। তাহাতে পূর্বরমত স্তনে ছুপ্ধ জনে, এবং লোক" 
যাও রীতিমত ফ্রিতে আরম্ভ করে। এই অবকে পিউর্পেরেল্‌ ফিবার্‌ 
বলিয়! অনেকের ভ্রম জনিতে পারে ) কিন্ত ইহাতে গেটে ব্যথা না থাকাতে, 
ও উচিত চিকিত্সা হইলে নুনাধিক ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ইহার ত্যাগ 
হওয়াতে, পুর্বোক্ত ভ্রম মংশোধন হয, অধিকত্ আঁক্রমণকালে পিউর্‌- 
গেবেল্‌ ফিবাবের লক্ষণ এমত ভয়ানক দেখা যাঁয় না 


চিকিৎসা ।--বোগের প্রথম অবস্থা অর্থাৎ খখন রোগীর শীত 
ও কল্প উপস্থিত হয় তখন উষ্ণজল, বা চা, পান করাইবে, বোতলে 
উষ্ণ জন পুরিয়! শরীরের স্থানে স্থানে লাগাইবে, এবং লুই, লেপ, প্রতৃতি 
উষ্ণ বসতে আচ্ছাদন করিয। রোগীকে শধ্যা্ম শি রাখিবে। পরে শরীর 
উত্তপ্ত হইয়! উঠিলে যখোচিত মতে বন্ত্রে আন্ত রাখিয়া মূত্র ও ঘর্দ- 
কারক ওষধধ ফেবন কক্াইবে। ঘর্ম হইতে আরম্ভ করিলে একথান। গু 
বন্তর বারা তাহ যুছ্িয়। ফেলিয়! অন্ন কাপড়ে শরীর আবৃত রাঁখিবে। 

জব-ত্যাগেব পুর কোষ্ট পরিধার করিবার জন্য এপ্নয্সণ্ট, জোলাপ 
ঝ| ক্যাষ্টন অইল্‌ এই নঞণেৰ মধ্যে যাহ! উচিত বোধ হয় তাহা খাওয়াইবে। 
খিহ্ব। অপরিফা্ এখং আগাশয়ে ভারবোধ হইলে, বননের ওঁষধ দেওয়াই 
উচিত। সন্তকে অথবা স্তনে অত্যন্ত ব্যথ! বোধ হইলে তথায় ভৌক 
লাগন বিথি। ইহ] পাল। আগে পরিণত হইতেও পারে, তজ্জন্য কয়েক 
মাতা কুইনাইন্‌ ও সোড! একত্র কবিয়। খাওয়ান বিধি। জ্বরের গর 
ছু, মা, আরারুট প্রদ্ৃতি দুই এক দিন খাওয়াস পরে রীতিমত আহাব 
দেওয়া যায়। 


নবপ্রসৃত শিশুর 


ব্যাধি-সংগ্রহ। 





প্রথম অধ্যায়! 


ভেটিষন্‌ বা দস্তোত্তেদ কাল অর্থাৎ নবগ্রস্থত শিশুর ছুই বৎমন বয়স 
পর্যযস্ত যে সকল পীড়! হয় ও তাহাতে যেরূপ চিকিৎদা কর] উচিত, 
তাহা নিয়ে গ্রদর্শিত হইল। ততোহধিক-বযস্ক শিশুর ঘেই মকল পীড়াঁতে 
কোন কোন ও্ধধের মা্রাও বয়স-অনুপারে অল্প পরিমাণে বাড়াইতে 
হইবে। 


শ্বীসপ্রশ্বীস যন্ত্রের পীড়া । 


(১ পিনষু ্ 
কোরাইআা বা গ্মফল্ম্‌ (0010%8 ০৮ 800110) 


এই রোগ ভ্রিবিধ? সামান্য, কঠিন, ও পুরাতন 1 * 


কারণ ।--শীতল বাঁচুদেবন, শীতল ও আর্জ বায়ুশিশুব নাসারদ্ধে 
প্রবেশ, অল্পবন্তে তাহার শরীরাচ্ছাদন, আর্গৃহে বাঘ, ইত্যাদি । 


স্থানিক পরিবর্তন ।-স্মাইভীরিয়েন্‌ মেম্তরেন্‌ বা নাসিকার খৈথিক 
বিশ্নী রক্রবর্ণ ও স্থূল হয়, এবং তাহা হইতে রেদ (মিউকম্‌) ঝা পুয়-মিশ্র 
রদ (মিউকো।পুর্ুলেন্ট ভিন্চার্স) নিঃসৃত হয়। 
৫৭ 


৪৬৬ নবগ্রসূত শিশুর ব্য।ধি-সংগ্রহ। 


লক্ষণ ॥--নামারখের গুতা, গরে তথ! হইতে জলবৎ ক্েদ নিঃগাঁরণ 
ও হাচি। কখন ফখন আগিধার ঝিল্লী তাহাতে এত প্টিত হয় যে, উহার 
ভিতর দিয়া খাস গ্রথীস কার্ধ্য সুনির্বাহ হইতে গারে না। এজন্য গিদ্রা খ। 
স্তন্যপান ইত্যাদির সময় মুখ বন্ধ করিয়। থাকিবে শিশু হাপাইয়। উঠে। 
এবং তৎক্ষণাৎ অনলি দিয়া যুখদ্ধার মুক্ত করিয়া ন! ধরিলে খাসপ্রশাষের 
ব্যাথাত-জনিত পাঁংঘাতিক ফলও জন্মিতে পায়ে । 


নলৌয (ত্র্থাইটিস্) বা ফুম্ফ্দ-গরদাহ (দিউমোণিয়)), কঠনলৌয (লেফি- 
গ্রাইটস্‌, আরক্ত অর ইত্যাদির সঙ্গে এ রোগ উপস্থিত হইলে, রোগ আরও 
কঠিন হইয়া গড়ে। 


পুয়োত্গাদক (সপিউরেটিব্), ও কৃপ্রিমঝিনী-উৎগাদক (সিউডো-মেম্ত্রেনস্) 
মগিনষ্‌ যচরাটর আশঙ্কাজনক । 


(২) পুরাতন পিনমু 


(0))50)010 007028১) 


্াইভীরিয়েন্‌ মেস্ত্রেন্‌ ক্মীত হইয়া তথা হইতে গাঢ় শ্লেখা নিঃস্থত, ও 
নাসামধ্যে কচ্ছু ঝা মামড়ীর মত সংপগ্ন হইয়! থাকে, তাহাতে খাঁস- 
গ্রশ্থামের ব্যাথাত জ্মায়। 

চিকিওসা |-নাসারন্ধে তূগিতে করিয়া জলপাই বা! সর্যগের তৈল 
বার বার লাগাইবে। শ্াসের ব্যাঘাত জগ্মাইলে ছেলের মুখর অঙ্থুণি দ্বার! 
মুক্ত করিয়। ধরিবে | ১/২ ফোটা ইগিকা ও়াইন্‌ ও ৩৪ ফোটা নাইটুস্‌ ঈথার 
অল্প উষ্ণ জলের সম্থে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর খীওয়াইধে। ডাক্তার মীগৃস্‌ বলেন, 
ঘ্লানেলের টুপি মাথায় ক্রমাগত ৩৪ দিন পরাইলে বিশেষ উপকার হয়। 


পৃ বা'ক্কতিমঝিশ্লী-উৎপাঁদক পীড়াতে চুথের জল, পিচকারী বা তৃণিতে 
করিয়া নাসিকার মধ্যে দিয়া উহা পরিষ্কত করিবৈ। ফট্কিনি, দল্ফেট অবূ 


ন্‌ চঃ 


শ্াসপ্রশ্বাস যন্ত্রের পীড়া ॥ 8৬ 


থি, সবৃফেটু অব্‌ কপার্‌। বিশেষতঃ নাইট্টে অব্‌ সিল্বার্‌ ৮১০ গ্রেন্‌ 
১ আউন্দ ডিষটিচ্ড ওয়াটর্‌ বা চোয়।ন জলে দ্রব করিয়। গ অল তুলি দিয়া দিনে 
৩ বার লাগাইবে। কিংবা অধা(ইভ্‌. অব্‌ বিশ্ক চূর্ণ উহাতে লাগাইয়। দিবে। 
কেলমেল্‌ ও গমের চূর্ণ তুল্য ভাগে গিএ করিয়া ভাহাও নেইরূপে লাগান 
যায়। কিন্তু চূর্ণ লাগাইবাঁর পঙ্চে আঁগি এই যে, কোন রোন শিশুর 
নাষার ভিতর উহা, লাগিয়া থাকাতে শ্বামের ধ্যাথাত জন্মায় । 


পুরাতিন গীড়াতে শীত্তকালে উষ্কবন্ত্র ব্যবহার্ধা। আহার বলকারক 
হইবে। সহ হইলে ৮/১০ ফোটা কড্পিধর্‌ অইনের সঙ্গে ২ ফোঁটা ত্রাণ্ডি 
ও সং ফোটা টিংচর্‌ ফেরি ১ ড্রাম জলের সঙ্গে খাঁওয়াইবে। ১২ ফোটা 
গিরপ্‌ ফেরি আইওডাইভ্‌ ১ ড্রাম জলের সঙ্গে খাওয়ান যাঁয়। টৈতৃক 
উপদংশ পীড়া, বোগের কারণ হইলে, সিরপ্‌ ফেরি আইওভাইডের সঙ্গে 
লাইকরু হাইড়ার্জাইরাই এক ফোট! মিলাইয়! পুর্বঘত খাওয়ান ঘায়। 


ফইকিরির জল দিয়! প্রতাহ নাধারদ্ব ধৌত ঝরিবে। ক্লরিনেটেজ্‌ 
সোঁড। ১ড্াম ২ আউন্স জলে মিলাইয়। তাহাতেও ধৌত ধরা যায়। 
গরিসেরিন ছক্ধের সর, মাখন ইত্যাদিও নাসার ভিতরে দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ১ আউন্স চোয়ান জলে ১০ গ্রেন কিক লোধন্‌ স্থানিক 
প্রয়েগের সর্বোৎকৃষ্ট উধ । ইহা দিবষে একবার লগাইবে। ই ডুম আাই- 
টিন অইটমেক্ট, ৫ ঞরেন্‌ এনাটরাক্ট বেলেডোন।, ॥ আউন্স সাদা মলম একত্র 
মিলাইয়। ইহার অন্ন অল্গ প্রত্যহ লাগার ভিতর লাগাইয়! দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ল1গাইবাঁর পুর্বে আগুনের উপর ভাহা'ানাইয়া লইতে হয়।। 

নুতন ও পুরাতন পিনস্‌ রোগে ১ ফোটা লাইফর আর্সেনিক ২০ 
ফোটা রেক্টিফায়েড স্পিরিটে ভান ধরিয়া মিলাইয়া তাহার ১ ফোট। 
৩০1৪০ ফোট। জলের সঙ্গে প্রত্যহ ৩৪ বার খাওয়াইয়া, গ্রন্থকার অনেক 
রোদীকে আরোগা করিয়াছেন । তক্ণ পীড়াতে ২ খণ্ট। অগ্তর ২৩ বার 
খাওয়াইলেই রোগী আব্বোগ্য লাভ করিতে দেখ। গিয়াছে । 


১ 


৪৬৮ নবপ্রসূত শিশুর ব্যাঁধি-সংএরহ। 


(৩) প্রবল কনলৌষ বা বাগুষন্ত্রগ্রদাহ 


একিউট্‌ লেরিপ্তাইটিম্‌ (4০869 158018184-) 


কীরগ ।-কঠনলীর মিউকস্‌ মেম্ত্রেনে পিনস ঘা সর্দি হইগাই 
সচরাঁচর এ রোগ জম্মে। এজন্য হিম ও আর্দ্র বাষু গেবনই ইহার মুল 
কারথ। দ্ধটিৎ কোন কোন শিশুর সর্বদ] অত্যন্ত চীৎকার করিয়া ক্রেণান 
করাতে শ্রভঙগ হই! পরে এ রোগ জগ্িতে দেখ! যায়। 


স্থানিক পরিবর্তন ।--ক£$নলী আরক্ত;, দ্বীন, স্থুণ, বাঁ স্থানে স্থানে 
ক্ষতযুক্ত দেখায়। 


লক্ষণ ।--দ্বরভঙ্গ সর্বাগ্রে প্রকাশ পাপ, শি ক্রণান ফরিলেই উৎ 

জান! যাঁয়। কোন কোন শিশুর স্বর মাত্র থাকে না। কাপিতে লাগিলেও 
দ্বরভঙ্গ জান! যাঁয়$ এবং তখন কণ্ঠনলীতে ব্যথ| বোধ হয় বলিয়া! শিশু 
তঙ্পরে ক্রন্দন করে। ক্রমে জর, শ্বাসক্চ্ছ, ইত্যাদি প্রকাশ গাঁয়। পরে 
রোগ ক্রমে আরোগ্য হইতে গারে। শিশুকে শয়িত রাখিলে খাসকচ্ছু বৃদ্ধি 
গ্রাপ্ত হয়। 

কিন্ত কঠনলীতে অত্যন্ত প্রদাহ জখ্গিণে প্রায় পীড়া সাজ্ঘাতিক 
হয়, এবং টন্গিল্‌ সফট গেলেটু ও ফেবিক্সু প্রভৃতি গানে প্রদাহ বিস্তৃত 
হয়। ইহাকে স্পাস্মভিক্‌ জুপ্‌ বা কঠনলীর ্বারাক্ষেপ নামে পরে বর্ণিত 
হ্ইবে। 

পুরাতন পাড়াতে কঠনলীর উপরিভাগের মিউকস্‌ গেস্ত্রেন্‌ স্থল হয়। 
এই রোগ সাজ্বাতিক নৃহে। সন্ধ্যার সময় ও রাত্রে ঝুগু বাঁ কফ বা কুখিত 
কাশের স্বর লক্ষিত হয়, অন্ত সময় হয় না। আবার শীত খতুতেও বৌগের 
কষ্ট বৃদ্ধি পাঁয়। 


চিকিৎসা 1--শিশুকে উষ্ণ পাখা আব্ঠক। ৮৫ কি ৯০ ডিগ্রি 
তাপাংশযুজ্জ বাঁয়ুতে গৃহমধ্যে শিশুকে ক্রমাগত প্রাখিলে আর কোন 


ত্ষধের বড় আবশ্যক করে না। অর না থাকিলে ইপিক! ও প্যান 
সহ? টা ৪ 


শবাসপ্রশ্থাস যন্ত্রের পীড়া! ৪৬৯ 


গরিক বন্ধার মময় এক এক বার খাওয়াইলেই উপকার হয়। আর 
থাকিলে ইপিকা ওয়াইন্‌ ই ফোটা, টিংচর্‌ বেলেডোন! ৯ ফোটা, বপূ্রের 
জল ৩* ফোঁটা, একত্রে দিন ৪৫ বাঁর খাওয়াইবে। গলার ভিতরে কষ্টিক্‌ 
লোষন্‌ (১ আউন্স চোয়ান জলে ১০১৫ গ্রেন্‌ কষ্টিক্‌ দ্রব করিয়া) প্রত্যহ 
একবার লাগাইবে। পুরাতন গীড়াতে উষ্ণ বস্ত্রে শরীব ও গল৷ আবৃত 

* রাখিবে। গলার উপর ররিষ্টার্‌ লাগন যায়। এবং প্রত্যহ এক এক 
বার গলার ভিতরে পুর্ববোজ্ত কষ্টিকৃ লোষন্‌ লাগাঁইতে হয়। 


আক্ষেপযুদ্জ কৃষিত কাঁম ্পোম্মভিক্‌ জুপ্‌) এবং কৃত্রিমবি্লী-উ 
পাদক কুছধিত কাপ, (নিউডো-মেম্ত্রেনস্) ুপ,এ প্রদেশে সচরাচর স্তন্যপায়ী 
শিওর হয় না। কচিৎ হইলেও শিশুর এত শীপ্ত মৃত্যু হয় যে, টিবিত্সার 
অবকাশ থাকে না) এজন্ত এ স্থলে তাহা বর্ণিত হইল ন।। 


(৪) ফু্ফুষের হীন বিস্তার 
আটেলেন্টেসিস্‌ পঞ্যোনম্‌ (80190105158 00111058,) 


কারণ ।-দৌর্কলয, হিম:সেবন, সচ্ছণণ বায়ুর অভাব, ফুস্রুসের 
পীড়া । আস্থার ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর ভালক্বপ ক্রন্দন ন| করিলে, উহার সন্কে 
আয়েনোসিস্‌ বা নীল পীড়া থাকে, অর্থাৎ ফুস্ফুমে রজ যাইতে ন| পাতে 
দর্গিণ অধিকেল্‌ ক্ফীত হয় ও তত্রত্য শোণিত ফোরেমেন্‌ ওভেলের ভিতর 
দিয়া শোধিত শোণিতের মন্ষে মিশ্রিত হয়, তাহাতেই শরীর মীগবর্ণ 
দেখায়। 


লক্ষণ ।-শ্বাসপ্রশ্থাম ভালন্ধগ হয় না। ছেলে কান্দিতে গারে ন! 
এবং খাসের স্ষে কৌথানী বা! কাতরানী গুন] যায়। শিশু ভাল করিয়া 
হত গাঁও নাড়িতে পাঁরে না। সায়েমোসিন্‌ রোগের সঙ্গে গরায়ই ইহার 
যোগ থাকে। শিশু সর্বদা নিজ্রাভিভূত থকে। স্তন্ত চৌষন করিতে পারে 
না, কিন্ত গিলিতে পারে) এ অবস্থায় সগ্াহ কাপ থাকিক়ওপারে শির 


৪৭৩ নবগ্রদূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ ৷ 


অবস্থ| ক্রমে ভাপ হইতে গারে | কোন কোন শিশুর অবস্থ| দ্ধেমে মগও 
হইতে থাকে । শরীর নীল বা বির্ণ হয়, শিগু ছুদ্ধ গিলিতে পাঁরে ন। এবং 
ক্রস ুমুবথায় তাহার মৃত্যু হয়, অথবা মৃত্যুর পুর্ধে আক্ষেপ জন্মে । 


স্থানিক পরিবর্তন ।_-উভয় ফুদ্ফুপেয় নিয় লোব্‌ বা লতিকাঁর 
পশ্চাৎ ভাগের অংশ ও নিষ্নগ্রাত্ত ও দক্ষিণ ফুসফুসের মধ্য লতিকাতে শ্বাধ। 
প্রশ্বাম বাঁযু প্রবেশ করিতে না পারাতে যক্কতের গ্তায় তাহা থাঁকিয়া যাঁয়। 
ইহার একটা গ্রধান লক্ষণ এই যে, নিঃশ্বাস গ্রহণ করিবার সময় সক্মুখের গিবৃস্‌ 
বা গাক্ধরেব আস্থিগুলি স্বভাবতঃ বাহির দিকে মরিয়! না৷ যাইয়। বরং ভিতব 
দিকে যার। ইহার কারণ এই থে, এ সময় ভায়েফাম্‌ পেশী যখন রীতিমত 
নীচের দিকে সরিয়। যায়, আক্রান্ত ফুস্ফুম্‌ বায়ুতে প্রসারিত ন! হওয়াতে 
তৎস্থানে একট] ভ্যাকুয়মূ ঝ! বায়ুশূন্য ফুকর জরো, এবং পরী ফুকর ন| থাকে 
এইজনাই রিব্দ্গুপি গ্রাক্কৃতিক নিয়মেই ভিতর দিকে সরিয়। যায় ।, 


চিকিএ্সা যদি ভূমিষ্ঠ শিশু, মুখের ভিতর রেদ ইত্যাদি আটকিয়া 
থাকাতে নিংশ্বাস গ্রহণ করিতে না পাবে, তাহা হইলে মুখে অন্ধুলি দিয়া 
তাহ! গরিফার করিবে, এবং গলার ভিতর পর্ধাত্ত অঙ্গুলি ম্পর্ণ করাইয়া 
বমি করাইবে। যদি শি দুর্্মল হয, ৭৫ ডিগ্রি তাঁগাংশযুক্ত কুঠরীতে তাহাকে 
উদ বন্জে আৰৃত*করিয়। রাখিবে ও দৌলনাতে ধৌঁলাইবে । শরীর নীল- 
বর্ণ হইলে শিশুকে, দক্গিণ পার্স শয়ান রাখিয়া মস্তক বালিশের উপর এত 
উচ্চ রাথিবে যেন শবার সঙ্গে উহা 8৭1৪৫ ডিগ্রি গরিমিত বৌণ স্টটি করে। 
এ অবস্থাতে ফোরেমেন্‌ ওভেপিস্‌ যুক্ত দেপ্টঘ্‌ ব! পর্দ1 হদিবান্টেছ্‌ ঝা 
সমভূমিতে থাক/তে অপরিদ্কত ও পরিদ্তত রভজোত সিশ্রিত হইতে পারে 
নাও শরীর নীলবর্ণও হয় না। এইটা ডাক্তার শীগ্দ্‌ সাহেখের আবিষার। 


শিকে ক্রন্দন করাইতে পারিলে শ্বাস গ্রশ্থাস কার্ধ্য সুনির্বাহ হয়, 
তাহাতে ফুম্ফ্সও প্রসারিত হ্য়। ক্রন্দন করাইবার জন্য শিশুকে এববার 
উষ্ণজলে একবার শীতল জলে গলা পর্যন্ত ভুবাইয় ধরিবে, বা শরীর বিম্্দ্ 
করিবে, সুদ গলার গম্চাৎ ভাগে হিম হলের মত পড়িতে দিবে 


স্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্রের পীড়া । ৪৭১ 


শিশুর মুখে সুখ লাগাইয়। ফু'ক্‌ দিলেও বাতাসে ফুস্ফুস্‌ক্ফীভ কমা ঘায। 
তাড়িতাপ্মির মু জে(ত লাগ।ইলেও শ্বাসপ্রশাসকারী দ্বাখুকে উত্তোিত 
করাতে ফুস্ফুষ্‌ প্রসারিত হয়। 


আহার |--স্তদ্য চোষণ কবিতে ন। গারিগে তাহ। চামচাঁতে লইয়া 
গান করাইবে। যদি শুন্য অঞ্জাপ্য হয়, তবে ছাগ বা গোদ্ুগ্ধে দ্বিওণ উষ্ণজল 
ও অন্ন চিনি মিখিত করিয়। খাওয়াইবে। যখন খাওয়ান আঁবণাক» 
তখনই হুগ্ধ দোহন করিয়! লইবে। 


(৫) ফুদ্ফুসের প্রদাহ 
নিউমোনিয়া! (9১0৩৩109210) 


কাঁরণ 1--আছাড়, আঘাত, শীতল ব! আর্রণায় সেবন। 


লক্ষণ ।--শিগদের প্রায়ই গিনমী ঝ! ক্যাঁটারেল্‌ নিউমোশিয়! হয়; 
অর্থাৎ প্রথম সর্দি হয়, পরে ব্রঙ্কাইটিন বা নলৌয জো, এবং শেষে উহা 
ক্যাটরেন্‌ নিউমোনিয়াতে পরিণত হয়স। কথন কখন একবারে নিউমো নিয়! 
রোগ হইতে গারে। কাসের পর নিউমোনিয়। হইলে অর, শবীরে উত্তাগ, 
নাড়ীর গতি ও স্বাদ, অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ফাঁপিতে বা দিখাস লইতে শি 
কষ্ট গা করে। কাশী শুদ্ধ, খর্ব, ও কষ্টদায়ক! এবং উহার পরেই 
শিশু সুখ শিট্কাইয়া কালিয়া উঠে। শেযোক্ক পক্ষণটা নিউমোনিয়| ও 
গুরিগি এইছই রোগেই সচরাচর দেখ! যাঁয়। শিশু ঘুমাবে ্থাসের শব অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পায়। শ্বাসের ব্যাঘাত জন্নো বলিয়া শিণ্ড স্তন্য চৌধণ করিবার সময় 
হপাইয়া ঘ| কান্দিগ্ক। উঠে। নাড়ী ১৫১৬০ বার, শরীরের উত্তাপ ১৭৫ ডিজি 
পথ্যত্ত উঠিতে দেখ। যায়। শ্বাস ৭০৮০ বার পথ্যত্ত মিনিটে গণনা করা 
যায়। পুরোনিউমোনিয়াতে গিনিটে ১২৮ বার গণনা করা যাঁয়। 


অঙ্গুলি দিয়া বক্ষে গাঁকষিন্‌ বাঁ আঘাত করিলে দেয়ালে আঘাত করিলে 
"যেরূপ শখ শুন। যায় প্রায় সেইন্প ডলুবা নিরেট ধব হয়।এযামাবাতঃ 


৪৭২ নবগ্রদূত শিশুর ব্যাধি-মংগ্রহ। ৃ 


। 


ফুম্ফুসের নিয়ভাগে স্ইরেপ শখ হয়। আঙ্জাস্ত স্থাধ কর্ণ দ্বারা গরীগ। 
করিলে মবক্রেপিটানট রকম নামক চট, চট, শন্ব ও ব্রক্ষিয়েল্‌ সাউও, 
বা নলীব শষ হয়। রোগ ৪৫ দিন পর্যাস্ত ক্রেমে বৃদ্ধি পাঁয়, পথে ১২ 
দিন একভাবে থাকে, তত্পরে ক্রমে কির! ১০১৫ দিনের মধো শরীর 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়৷ 


কাশী, কফ, বা ক্লেদ-নিঃসারথ, এবং বক্ষে ব্যথা! থাকে । ধক গিলিয়া 
ফেলে, ও ব্যথার ব্যিয় শি প্রকাশ করিতে পারে না, এজনা ঝোগ জান! 
যায় না । 


রোগ-প্রভেদ ।--গুরিসি হইতে এই রোগ প্রভেদ কৰা! যা, ঝে 
নিউমোনিয়াতে স্থানিক ব্যথা অল্প, চট, চট্‌ শব্ধ অল্ন-্থান-ব্যাঁ৩, 7 
শ্বাসের শব্দ ব্রস্ধিয়েল্‌ অর্থাৎ ব্র্থিয়াইর মধ্য দিয়া শ্বাসের যেরূপ শব হুয় ৫ 
রূগ। বিশেষতঃ গুরিসি পীড়াতে পার্কষন্‌ শব্দ নিরেট নহে। | 


ফল ।-বোগ গ্রায়ই সাজ্যাতিক। আন্স্তিক পীড়া হইলে 


একজনও বাঁচে না । না? 


রা 


চিকিৎ্লা 1_-ভাইনম্‌ এট্টিমনি বা ভাইনম্‌ ইগিক। ৯২ যে 
ও টিংচর্‌ এফোনধইট্‌ ২ ফোটা মাত্রায় লাইকর্‌ এমোনিয়া এদিটেটিম্‌ রা 
ফোটার সঙ্গে প্রথম ২৩ ঘণ্ট। অন্তর খাওয়াইবে। দুর্ধবল হা 
ফোঁটা মাজীয় শ্পিরিই এমৌনিগ1' এরোগেটিক ও ১ প্রেন্‌ মি মিউরিয়েট, 'র 


এমোনিয়া ১ জলে মিশীইয়! হ৩ ঘণ্টা অস্ত দিবে। না 


সম্তি আবধিক্ার হইয়াছে যে, মেলেরিয়া অরে কুইনাইন্‌ যেমন যারে 
দায়ক, শিশুর নিউমোনিয়াতে কেজিভোণিয়ম্‌ মেজম্‌ তেমনি উপকায়। 
ইহার এক ফোট! টিংব্‌ ১ আউন্ম মৌরির জো সিলাইয়। আপ " হয 
অস্ত্রর ৫৬ বার খাওয়ইবে, তাহাতে উগ্রজর ও স্থামিক খষ্টের হাস না 
পরে ইপিকা বা এন্টিমনি ওয়াইন্‌ পুর্ব খাওয়াইবে। বঙ্গে ফ্র্দন 
কফ জন্বিয়। কফেন খড় ঘড় শব্দ গন! গেলে, ১ ফোটা লাইকর্‌ আলে! 


শবাসপ্রশ্থীস যন্ত্রের পীড়া । ৪৭৩ 


৯ আউন্দ জলে মিলহিয়! তাহাঁব ১ ড্রাম ২ ঘণ্ট। অন্তর খাঁওয়াইবে। এই 
চিকিৎ্স' গ্রন্থকার নিজে পরীক্ষা করিয়াছেন। বক্ষের-প্ব্যথা নিবারণাথথ ঈষৎ 
উষ্ণ তিসির পুণ্টিস্‌ উহীর উপর ১ অন্থুণি পুরু করিয়। লাগান বিধি । 


আহার |--সবল অবস্থায় সা ব। আরারঃট চিনির সঙ্গে দিবে; ছর্দল 
অবস্থায় ছগধ, মাংসের ঘুষ বা জীর্ণ হইলে পক্ষ মাংল গিষিয়া। উহার £ ড্রাম 
দুগ্ধের গঙ্গে দিনে ছুই বাব খাওয়াইবে। ২৭৩০ ফোট। আতর সন্ষেও ফাটা 
মাংস দেওয়া যা । কিন্ত জর থাকিলে ব্রাণ্ডি দিবে না। এ অবস্থায় ওষধ 
ফোটা ইপিক| ওযাইন্‌ ও ৫৬ ফোঁটা স্পিরিট এসোনিয়া এরোমাটিক্‌ দিনে 
৪ বার দিয়া হপ্ধপাঁন ৪ ঘণ্ট| অন্তর করাইবে। 


(৬) নলৌষ 


রস্কা ইটিন্‌ (3:০/00105) 


' এই রোগ শিশুদেব সচরাচর হইয়া থাকে। ঘস্তোতেদ (ভেক্টিধন্) 
অথ (ওয়ার্মস] ইত্যাদিতে কাস রোগ আন্ুযঙ্গিকপীড়াবগে গ্রকাশ গায়। 


রি লক্ষণ 1- তীত্র্সর, ভূষণ, উভ্ভপু চর্ম, স্বুধাৰ অভাব ইত্যাদি গ্রবাশ' 
ায়। শি ধার বার কাগিতে থাঁকে। বক্ষে শন্‌ এন্শন হয়। হফ 
্থমে সাদ| গরে হন্দে দেখায়। কর্ণের দ্বার1 গরীগ। করিলে গিউকছ্‌ বা 

এ গব্ক্রেপিট্যাণটু রঙ্ষস্‌ অর্থাৎ বামুনলীতে গ্লেগ্গার একএকার চট্‌ চট, শব্ধ 

ুষ্ি যায়। ঝা শীশ্ারী (পিধিনে'ট) অথবা কনকষনিয়! (সোনোরস্) শন হয়। 

বা কারণ ।-শীতল ঝ| হিম ও আর বাঁযু প্রয়োগ, বাঁ হঠাৎ উষ্ হইতে 

বিগ, বাঁ শীতল হইতে উষ্ণে পরিবর্তন । 

প 

যায় স্থানিক পরিবর্তন ।-্রনবিয়াই বাঁ শ্বাসনলীর সিউকস্‌ মেম্ত্েন্‌ 
মারজবর্ণ দেখার, তাহীর স্থানে স্থানে গ্নেন্ জন্মে । ডাক্তার গার্ভিনারের 

হের গঁতে লবিউল্‌ ব। ফুস্ফুসের ক্ষুপ্ণ লতিকার মধ্যে বরষ্বিয়েন্‌ আবৃসেদ, বা অপুর 

৬৭ হজ ৬ 


ন্‌ 


৪৭৪ নবগ্রদূত শিশুর ব্যাঁধি-ংগ্রহ। 


ক্ফোটক জনো। এই সকল ন্ফৌটবযুক্ত ফুষ্ফুদ্‌ ছেদ করিয়া দেখিতে , 
মফ্টেও টুবর্বসূ বা গ্সিত গুটিকা বলিয়া বোধ হয় এবং অনেকের তাধা 
বলিয়! ভ্রম অনো। 


ফৈশিক নলৌয বো ক্যাপিশারি ক্রহ্থাইটিন্‌ ঝ একিউটু গফোকেটিব 
কেটার) শিশুদের খড় সাঁজ্বাতিক পীড়া। ইহা হইলে শি কমে পার্থ 
পরিবর্তন কত শষ্যায় ছট্ফট্‌ করিতে থাঁকে। গর্ভধারিনী বা ধাজীর 
তব্ষের উপর মস্তক ম্নীখিয়! থাকিতে পাঁরিলে কিছু ভাঁল থাকে। শিওর আস্যে 
কষ্টের চিহ লক্ষিত হয়। এবং শব্ীর নীল বা বিবর্ণ হইয়। যায়। শ্বাম 
গতি শিনিটে ৭৭৮৭ বাঁব বহন করে। নাঁড়ী ১৬১৭ সাঁজ্বাতিক হইলে 
খীৰ খিনিটে ১৯২০০ ও নাঁড়ী ১৮ হইয়া যায়) এবং ২৪/৩০ ঘণ্টার মধ্যে 
শিশুব গ্রাণবিয়োগ হইতে পাবে। সামানা পীড়া ৭৮ দিনে আরোগ্য হয়। 


পুরাতন নলৌধ বে কুনিক্‌ অ্ধাইটিস্) গীড়াতে কিছু কাশী, কিছু 
দৌর্ধল্য ও মন্দজর থাঁকে। হিম জাগিলে বা খতুপরিবর্তনে পাড়ার বৃদ্ধি, 
শরীরের কূশতা, উষ্ণতা! ইত্যাদি দীর্ঘকাল থাকিস যায় ( 


চিকিগুযা ।-সামানা ফাঁশীতে ক্াষ্টর অইল্‌ ১২ ড্রাম খাওয়াই 
খাও বার বাঁহা করাইবে, এবং শিশুকে গৃহে উষ্ণ বন্্র পরিধান করাইয়] 
রাখিবে। জব থাকিলে ₹ ফোট। মানায় ভাইনম্‌ এন্টিমনি, বা ১ ফোট! 
মাত্রায় ভাইনম্‌ ইপিকা, থা ৫ ফোট। গিরপ্‌ ইগিক। ২ প্রেন্‌ সাইট্রেট 
অব্‌ পটাদ্‌ ও ১ ড্রাম কর্পুর জল একত্রে মিলাইয়। ৩1৪ ঘণ্টা অত্তর প্রত্যহ 
৩৪ বার খাওয়াইলে ৩৪ দিনে ভাল হয়। অর প1 থাকিলে বা উহার 
হাঁষ হইলে ভাঁহার সঙ্গে ৩৪ ফোটা টিংচর ক্যাস্ফর কোং দিলে আরও 
উগকাৰ হয়! 


বক্ষে প্লেশ্ার ঘড়্ঘড় শবা হইলে, ভাইনম্‌ ইগিক1 ৮১০ ফোটা] ১ ড়াম 
জলের সঙ্গে ১ মিনিট অন্তর খাওয়াইয়] একবার বমি করাইঘে। কখনও 
বঙ্গে সবাইয়েব পুণ্টিস্‌ দিলে উপকার হয়। 


হাসপ্র্থীর যক্ের পীড়া । ৪৭৫ 


খ্যাগিলাৰি ত্রষ্কাইটিম্‌ পীড়াতে ১ ফোটা টিংর্‌ একোনাইট্‌ ১আউন্দ,জলে 
ভাল করিম! মিলাইয়। উহাব ই ভাস পরিমাণে শিশুকে ২ ঘণ্টা! অস্তর খাওয়- 
ইবে। অরের কিছু লাঘব হইলে শ্পিরিটু এমোনিয়া এরোম।টিক্‌ ৫ ফোটা, 
ভাইনম্‌ ইপিকা ১ ফোটা, ১ ডবাম বপুর্ব-অলের সন্ত ২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে । 
বক্ষে বাই ব৷ ভিগির পুপ্টিস্‌ দিবে । শিশু চচ্ষু মু্রিত করিয়া পড়িয়। থাকিলে 
১ ফোটা বেলেডোনা ১ আউদ্দ, জলে খিলাইয়। তাহাঁৰ ই ভুাম্‌ পরিমাণে 
স২ ঘণ্টা অস্তব খাঁওয়াইর1 কিছু উপশম দেখিলে গরে এরেমাটিক্‌ শ্পিরিট্‌ 
অব্‌ এমোনিয়। মিশ্র থাওয়াইবে। 


্রস্থকার পরীক্ষা কবিয়া দেখিয়াছেন যে, কাস রোগে ডক্ষামারা ভাইনম্‌, 
ইগিকাকেব সমান উপকাঁরক। ১ জুম ইন্ফিউসন্‌ ভক্কামারা ১ ফোটা 
ভাইনম্‌ ইগিকাকের সঙ্গে খ৩ ঘণ্টা অন্তর থাওযাইলে ঝটিতি রোগের 
শাস্তি হয়। 


ফুটা জলে অল্ন-পরিমাণে ভার্সিন্‌ তৈল গিলাইয়া তাহার বাম্প আঘ্রাথ 
শইলে বিশেষ উপকার হয়। 


(৭) ফুমুফুসের বায়ুস্ফীতি 
এক্ষিসীম! অবুলঙ্সূ (87001155608 ০1708)8) 


স্থানিক পরিবর্তন ।--এই রোগের ছুইএকার পরিবর্তন লক্গিতত 
হয়। ১ম, ফুমফুমের কোষ বা পক্মোনেরি ভেসিকেল্‌ সকলেৰ কোটর 
প্রসারিত হয়, অথবা খতটার কোটর এক হইয়া যায়; ইহাঁর নাম 
ভেপিকিউলার্‌ এক্ফিপীমা। ২য়, ফুস্ফুসের কোষ বা ভেসিকেলের বাহিরে 
ধী সকলের যোঁজক পদার্থ বা কনেক্‌টিব্‌ টিসিউতে বায়ু বাহির হই়! পড়িয়। 
উহাতে একপ্রকার বিকৃত বায়ুকোষ জথায়। ফলতঃ, ফুস্ফুসের ভেসিকেল্‌ 
বিদ্যারিত হইয়াই উহার বাঁযু কনেকুটিব্‌ টিসিউকে প্রধারিত করে। ইহাঁকে 
ইন্টার লোঁবর্‌ বা উঃ এন্ফিলীম| অর্থাৎ কৃত বাযুষ্টীতি গোগ বলে। হেযোক্ি 


৪৭৬ নবগ্রসুত শিশুর ব্যাঁধি-মংগ্রহ। 


্রধ্ধার গড়াই শিশুদের জয্সিতে দেখ! খায়) - তথ্যে সিডিযেট্টিনেন্‌ 
এদ্ছিনীমা থা মধাস্থাণীয় বাযুক্ম্ীতিই মচর।ঢর থটিয়| থাকে। গ্রথমে জগ 
সামান্থ ঝাঁস, বিশেষতঃ হুপিং কফু জখম গরে উপর্ধাপরি কাষিতে ঝাসিতে 
গঝোনেরি ভেসিজ্কল্‌ ঘ1 কোষ ফাটিয়া গিয়া এ রোগ উৎপম হয়। 


লক্ষণ 1--শ্বাসক্কচ্্] কখন কখম গলদেখের গিফট কোন এক 
স্থান শ্ফীত হুইয়! উঠে, উহা! অঞুণি দ্বারা চাঁগিলে ক্রেগিটেষন্‌ ব1 ঢড়্চড় 
শব শুনা যায়| বক্ষে পার্ধযন্‌ করিলে অর্থাৎ অঙ্গুলি দিয়! অল্প আঞ্প 
আঘাত করিয়া! দেখিলে ফাঁপা ন্ধ গুন! যাঁয়। ইঈদৃণরোগপ্রস্ত শিশুর ধার 
বার কাঁশী হয়, গলদেশেব ভিতর শম্‌ শন শব্ধ ওবঙ্ষোমধ্যে শীখবৎ। কন কন 
ইত্যাদি শব হয়) এবং অতিদামান্য কাবণে কখন কখন রািকাণে 
ইাপানি হয়। 


চিকিওসা | শ্বাসকচ্ছু হইলে ১২ গ্রেন্‌ হাইড্টেছু ক্লোরেছ্‌ ও 
ব্রোমাইড্‌ অব্‌ গটাসিয়ণ্‌ ই ড্রাম কপুর-জলের সঙ্গে মিলাইয়। খাওয়াইবে। ৯৯ 
কাশী হইনে ভাইনম্‌ এপ্টিমনি বা ভাইনস্‌ ইপিকা 21 ই ফোঁটা! 
মান্রায বর্পুর-জলেব সঙ্গে প্রত্যহ ৩৪ বার খাওয়াইবে। শীত, আর্ত 
বা রাত্রিকাঁলীন বানু সেবন নিষিদ্ধ। উষ্ণ বন্জ পরিধান করাইবে। দৌর্ধ্ল্য 
থাঁকিনে ২ ফোটা,কভ্লির্‌ অইল্‌ ৫ ফোটা াণির সঙ্গে গিলাইয়া ১ম 


 ছগ্ের সঙ্গে খাওয়াইবে। 


(৮). বঙক্গোম্তর্বেষেণীয ও বক্ষ-উদক 
গুরিসি (01088180 ০%721007108) 
700. 
হাইডোখোরাক্ (05010৮1১07য.) 


এই রোগ শিশুর ১ বৎ্ধর বয়স পর্যন্ত হয় না এরজন্য এ স্থধে বিস্তা- 
রিত বর্ণনা অনাধিশ্তক। যদি বখন ঘটে, তখন ফুসফুসের প্রদাহ রোগের 
যেরূপ টিকিৎম। করিতে হয়, ইহাতেও সৈইন্ধগ করিবে। 


ক 


শ্বাসপ্রশ্থাস যন্ত্রের পীড়া। ৪৭% 


(৯) বক্ষোবায়ু 


নিউমোথোরাক্স (03:1০8200870)8য) 


এই দীড়াঁও শিশুর প্রায়ই ঘটে ন|। কিন্ত বক্ষঃস্থলে বাহ আঘাত 
লাগিলে কচিৎ্ হইতে দেখ! খায়। তখন সাধারণ গ্রণানীতে চিকিৎসা 
করিবে। 


(১০) হুপুশব্ববণ্ড আঁক্ষেপযুক্ত কাস 
হুপিং কফ (1700718 0০881.) 


একটী শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ামাত্র এই গীড়ায় আক্রাতস্ত হইতে দেখ! গিয়াছে, 
আর একটার জগ্সিরা ৭ দিন গরে আরস্ত হয়। উভয় শিশুই যে গৃছে 
জনো, তত্রত্টয কল ধিগুরই এ বোগ পুর্বে ছিল বলিয়াই উহাদের হইয়াছিল। 
ফলতঃ ইহ! শ্পর্শাক্রামক গীড়া বলিয়। এখন প্রায় সকল চিকিৎসকই 
্বীকার করেন। | 

এই পীড়ার ৩টা অবস্থা আঁছে_- 


১ম, আরদ্ধ বা গিনসী অবস্থা। ইহাঁতে নাঁক হইতে স্লবৎ তরণ গ্লেশা 
গড়ে হাচি ও শুফ ফাশী হয়। এ অবস্থ। ২ সপ্তাহ পর্যন্ত থাকিতে, পারে, 
কখন বা ৩ দিনের পরই দ্বিতীয় অবস্থা প্রাপ্ত হয়। আবার কখন কখন 
এ অবস্থ। উপস্থিত ন! হইযাই একেবারে দ্বিতীয় অবস্থা গ্রধাণ পার। 

ত্য, আক্ষেপধুক্ত অবস্থা। ইহাতে শি খ!স না লইয়। উপঘুর্ণপরি 
কামিতে কামিতে বঙ্গের সমুদয় বাঁমু বাহির করিয়! দেয়ে; তাহাতে শরীর 
বিবর্ণ, মুখ ক্ফীত; ও চু: আরক্তবর্ণ হই উঠে, এবং তাহ! হইতে জল শির্গত 
হইতে থাকে। তত্গরে যখন শ্বাদ টানিঘ়া বক্ষোমধ্যে বাহবায় গ্রহণ 
ধরে, তখন গটিদ্‌ (বা কঠনলীর দ্বার) আক্ষেপ হেতু সনধীর্ণ হওয়াতে, 
তথাধ্য দিয় বায়ুতগ্রবেশ-কালে একপ্রকার শব্ধ হয়। এই শবকেই ইংকে- 
জিতে হুপ্‌ বলিয়া থাকে। এবং এইজন্ত রোগের নাম হপিং কফ্‌ হইয়াছে। 
এইরূপ ঘটন। দিবাঁরাত্রে ২৩ বাঁধ হইতে ১০।১২ বাঁর পর্যন্ত হইয়! থাকে । , 
উপযূর্ণগরি কাঁসাঁতে কখন কখন মুখ, কর্ণ, নাঁসা। ছস্হস্‌ব। চস্ষুরু যোঅক 


8৭৮ নবগ্রদূত শিশুর ব্যাধি-নংগ্রহ। 


ত্বক (কঙ্জংটাইবা) হইতে রক্তপাত হয়। আবার ফুম্ফুদ ছিড়িয়। গিয়া 
এক্ষিমীনা রোগও অগ্ধিতে পারে। কোন কোন শিশুর বখুদ্র় শরীরে 
আ[গেগ উপস্থিত হয়, এবং তন্াধ্যে কেহ কেহ কাঁশগ্রাসেও পতিত হয়। 

ওর, হ্বাসাবস্থা। ইহাতে গুঁটমের আপ হাঁস পায়, প্লেম্সা নিত 
হয়, এবং পুনর্ধার পিনসী অবস্থার লক্ষণ মল প্রকাশ গায়। এ আবস্থু 
শং সপ্তাহ পর্যন্ত থাকিতে গাঁরে। যদি এমময় নুতন মর্থি হয়, তাহ) 
হইবে ছাঁবার আক্ষেপিক অবস্থা, উপস্থিত হইতে গাঁরে। 

এই রোগ আরব হইয়া ২৬ মান পর্যাস্ত থাকিতে গাঁরে। ইহাতে 
ফুস্ছুসের স্থানে স্থানে কোল।গ হয় অর্থাৎ উহা! তুবড়িয়! যাওয়াতে তাহাতে 
আঁর বায়ু প্রবেশ করিতে গারে না। 


চিকিৎসা ।--আক্ষেপযুক্ত কাণী উপস্থিত হইলে। আঁনো জল আঁছ- 
ভাইয়া বা ছিট্কাইয়। দিবে। কিংবা! কপূর, ঈথার্‌, ব। রোরোকফর্মের আঁাণ 
লওয়াইবে। অন্য সময় ১ ফোট। টিংচর্‌ বেলেভো'ন1 বা! ভাইদগ্‌ ইগিক! 
১ আউন্দ ইন্‌ফিউসন্‌ ডদ্ধামারার সঙ্গে মিগাইয়া তাহার আধ ডুম "মা 
২৩ ঘণ্ট| অস্তর খাঁওয়াইবে। কিংবা! এক দিন বেলেডোনা, পর দিন ইগিকা 
আবার বেলেভোনা, আবার ইপিকা, এইন্ধগ পর্য্যায়ক্রয়ে পূর্ব নিয়মে 
ব্যবহার করিবে। রাজিতে নিগ্রা না হইলে ২৩ গ্রেন্‌ হাইডেটেড ক্োরেল্‌ 
১ ড্রাম জলে মিলাইমা শয়নের সময় খাঁওয়াইবে। 
শরীর কশ ঝ| দুর্ধল হইলে কড্গিবর্‌ অইন্ঘা ২৩ ফোটা, বা অল্পগরি- 
মাঁণে মাংসের মূষ খাওয়াইকে। উঞ্ণ বস্ত্র ঘারা শরীর পর্ধদা আবৃত 
করিয়! রাখিবে। এবং কখন শিওকে বাহিরে ইয়া বেড়াইবে না । যে 
স্থানে অন্যান্য শিশু "বাস করে, তথ! হইতে রোগাক্রান্ত শিশুকে শাদা 
স্তরিত করিবে। ১ গ্রেন্‌ ফস্ফরদূ ১ আউন্ম সল্ফিউরিক্‌ ঈথারের সঙ্গে 
গিলাইগ কাঁচময়ছিপি-যুক্ঞ সিপিতে রাঁথিবে, এবং উহার ১ ফোটা, ১ ফোটা 
কড্লিবর্‌ অইল্‌্ও ১ ডাম্‌ গিউসিণেজের সঙ্গে প্রত্যহ ২৩ বার খাঁও- 
যাইবে । ইহার চমৎকার গুণ পরীক্ষা কর! গিমাছে। 


দ্বিতীয় অধ্যাঁয়। 
রক্তসঞ্চালন যন্ত্রের পীড়া । 


(১১) নীল পীড়া 
সায়েনোসিস্‌ (0)980818) 


ফুদ্ফুষের হীন বিস্তার বা আঁটেলেন্টেসিস্‌ পঞ্যোনম্‌ পীড়াতে যে 
নীল গীড়া কখন কখন দৃষ্ট হয় তাহার কারণ পূর্বেই উত্ত পীড়ার সঙ্গ 
দেওয়া গিয়াছে। তাদুশ নীল পীড়া গণস্থানী, অর্থাৎ গ্রাধান পীড়। আরোগ্য 
হইলে উপমর্জন গীড়ারও উপশম হয়। 


গ্রকৃত কারণ ।--ধনীর বিশুদ্ধ শোণিতের সঙ্গে শিরার অপরি- 
কত রক্ত বিমিশু হওয়াতেই শরীর নীলবর্ণ হয়। ইহা নান! কারণে 
ঘটিতে গাঁরে। যথা-- 

(৯ পচ্মোনেরি ধমনী রুদ্ধ বা উহার অভাধ। (২) দক্ষিণ হৎকর্ণ 
(অয্িকেল্‌) ও দক্ষিণ ভ্বছুদর (০581013) মধ্যস্থ অরিফিস্‌ বা ঘার বধ্ীর্ণ বা 
রদ্ধ। (৩) দক্ষিণ হবছুদর এক বিকৃত সেপ্টম্‌ ঝা ব্যবধায়ক যবনিকা দ্বার! তুই 
কোরে ধিভক্ত। (8) হৎপিণ্ডের চান্ধি কোটরের পরিবর্তে ছুই কোটর, 
যথা--একটা করিয়া অগ্নিকেল্‌ ও ভেষ্ট্িকেন্‌। ৫) ছুইটা অরিকেল্‌ ও 
একটা ভেন্টিকেলু। (৬) উভয় অরিকেল্‌ বা উভয় ভেট্টিকেল্‌ ব্যবধায়ক 
সেপ্টমূ বা পদ্দী অমন্পূর্ণ। €৭) মাইট্রাল্‌ অবিফিস্‌ বা ঘৎপিণ্ডের দ্বি- 
কপাটীয় দ্বার রুদ্ধ ঝা সস্কুটিত। (৮) এগ নায়ক বৃহৎ ধমনীর একেবারে 
অভাব । &৯) বাঁম অরিকুলো-ভেপ্িকুলার্‌ নামক দার রুদ্ধ বা! সধীর্ণ। 
(০০) দি ভে্টিকেল্‌ হইতে এটা ধমনী, ও বাঁম ভেষ্টিকেন্‌ হইতে 
পঞ্মেনেরি ধমূনী উখ্িত। (৯১) উভয় ভীনাকেবা দক্ষিণ কর্ণের গ্রিবর্তে 

৪ 


৪৮০ নবগ্রসুত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ। 
ন্‌ 


বাঁম হ্বত্কর্ণে পরিণত | (১২) পণো।নেরি শিরা সকল বম হত্কর্ধেন পনিবার্থে 
দ্গিণ ঘত্কর্ণে বা ভীনাকেবাঁতে পরিণত । (১৩) ড্টঘ্‌ আঁটরিওসিস্‌ নামক 
ধনীর ভিতর দিয়। গঞ্মোনেরি ধমনীর অপরিষ্কৃত শোঁণিত ভিগঞ্ডিং এওর্া 
যা এপ্্ট| ধমনীর নিয়গামী অংশে গরিচাণিত। পুর্বোপ্ত স্থামিক বিকৃতি দৃষ্টি 
করিলে জান] যাইবে যে, এ রোগের কারণ দুর করা যায় ন!। 


লক্ষণ ।---শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার কিছুকাল পরে রোগের লক্ষণ সচরা- 
চর গ্রকাশ গাঁ। শরীরের নীলবর্ণই ইহার প্রধান লঙ্গণ। শি দুর্বগ 
ও ক্ুশ হয়। শরীরের উত্তাপ প্বাভাবিক অবস্থা অপেক্গ। কম, এবং শীত বা! 
হিম একেবারে সহ হয় না। শিশুর বক্ষোমধ্য গর্তাকার দেখায়, তাহাকে 
নচরাচর “গিজন্‌ বরে” বা কপোত-বঙ্ষ বল। যায়। শিশুর বঞ্ষের শব 
কর্ণ দ্বারা পরীক্ষা করির! দেখিলে একগকার ক্রই ব! বিকুত কুল কুল 
শব্ধ গুনা যায়। নাঁড়ী স্বাভাবিক বা বিকৃত বা ক্্ণবিনুণ্ত হইতে গাঁরে। 
স্দ্বেপন ঝ| গ্যার্লিটেষন্‌ থ/কিতে পরে, ব| সামান্য পরিএমে উহা! আর 
হয়। সেইবপ, গরিশ্রমে শ্বামকচ্ছুও জনো। 


ফল ।- খায় অকাল-সৃত্যু বা অন্য কোন রোগ জঙ্গিয়! মৃত্যু ঘটে । 
কেনন! বোগের অবস্থায় এই বিকৃতাবস্থাপন্ন শিশু অন্যান্য শিশুর ন্যান্ন 
উহার ঘাতন। সহ করিতে সক্ষম হয় মা। কচিৎ কোন শিশু ৪০ খপ 
বরম পর্যান্ত ধাচিয়া ধাকিতে দেখ! ঘায়। 


চিকিওস11- সম্পূর্ণ আরোগ্য অসম্ভব। হৃৎবম্প বা খসরু হইলে 
রর 


১ ফোটা! ক্লোরোফর্স বা ২৩ ঞ্রেন্‌ হাইডেটেড ক্লোবেদ্‌ ই ডুম মিউমিলেজ 
ব। চিনির সরবতের সঙ্গে মিলাইয়া খাঁওয়াইবে। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ছূ্বল হইলে ১ ফোট। টিংচর ভিজিটেমিন্‌ ১ আউন্স 
' জনে মিলাইয়! ই ড্রাম পরিমাণে দিনে ও থার খাওয়াইবে। 
শিশুকে উষ্ণ বলে আবৃত রাখিবে। শীতল বা আর ধাঘু কখনও 
যেবন করাইবে না( 'আহার বকর অথচ সহীর্ঘ্য হইবে। 


1 ৮ 


ক্তনঞ্ুরন যন্ত্রের পীড়া? , 8৮১ 


রঙ 

এইটোগশ্রস্ত শিশুকে দ্গিণ গার্খে শোয়াইবে, এবং উহার মস্তক বালি- 
শের উপর এই পরিমাণে উত্থিত রাখিবে বেন শঘ্য| ও শরীর স্সিলিত স্থানে 
৪৪৫ ডিগ্রি পরিমিত একটা য্যালল্‌ বা কোণ স্থষ্টি হয়। এই অবস্থায় শয়ন 
রাখিলে উভয় অরিকেলের মধ্যস্থ সেপ্টম্‌ বা পর্দা হরিজণ্টেল্‌ বাঁ অনুযতাঁনত- 
ভাবে থাকাতে দক্ষিণ আরিকেলের অপরিষ্কাত শোণিত ফোরেমেন্‌ ওভে- 
লিস্‌ নামক রদ্ধের ভিতর দিয়। তদবস্থায় মাধ্যাকর্ষণের বিরদ্ধে উহার উর্দে 
স্থিত ঘাম অরিকেলে গ্রবেশ করিতে পারে না। এজন্ত উহার গরিষ্কত 
শোঁণিতের সঙ্গে মিখ্রিতও হইতে পারে না। ফোরেমেন্‌ ওভেলিসের 
মুক্তাবন্থা যখন নীল রোগের কারণ হয়, তখনই এই অবস্থায় শিশুকে রাঁখ। 
অতি আবগ্যক। এই বিষয় পূর্বেও স্থানবিশেষে উল্লেখ কর! গিয়াছে। 
ফলতঃ এ অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সহজে নির্বাহ হয়, এজন্যও হৃৎপিণ্ডের 
যাবতীয় বিক্কৃত অবস্থা বা! পীড়াতে তাহা অবশান্থন করা বিধি। 


শিশুর নীভদ্‌ (2০40৪ ০£ 71060757010) বা জটুল রোগে কার্বলিক 
এসিড হুচী দিয়! বিদ্ধ করিয়া লাগাইয়া দিলে ৩ সপ্তাহের মধ্যে মনপূর্ণ 
আরোগ্য হয়। 


(১২) হৃদ্ধেফৌধ 
পেরিকার্জইটিম্‌ (2০108,0108) 


লক্ষণ 1-এই গীড়ার ল্ষণ বড় অন্পষ্ট। এজন্য জীবিতাঁবস্থায় 
তাঁহা প্রায়ই স্থির করা যাঁয় না। যথা--জর, বক্ষে ব্যথা, নাড়ী ও খাস 
জ্রত ইত্যাদি। রোগ নিরূপণ না হওয়ার আর এক কারণ এই যে, উহার 
পক্ষে নিউমোনিয়। ঝ| পরিধি রোগের লক্ষণ উপস্থিত থাকিতে পারে। 


ফল ।--রোগ প্রায়ই সাজ্ঘাঁতিক। কিন্তু উচিত চিকিৎসা হইলে 
অনেকে বাঁচিয় যাঁয়। - 


চিকিৎসা ।--১ ফোটা টিংচর্‌ ভিরেট্ম্‌, একো নাইট্‌, বা ডিজিটেলিস্‌ 


২ আউন্ন জলে গিগাইয়। তাহার ২০ ফোঁটা যেপর্যত্ত জর ও ব্যথ [নিবৃত্ত 
৬১, 2 


৪৮২ নবগ্রসূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ। 


না হয় ততক্ষণ ১২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে। গরে তী গধধ ০৬ ঘটা! অন্ধ 
যেই মাত্ায় খাওয়াইবে । শিশুকে ধনে আবুত করিয়া দক্ষিণ গাঁ্থে উচ্চ 
বাঁগিশের উপর মর্কাদ] শয়ান ধবাখিবে। হিম বা আর বায় কখনও শরীরে 
লাগাইবে ন!। 


(১৩) হদস্তরবেফটৌষ 
এগ্ডোকা্ডাইটিম্‌ (70809077188. 


এই রোগও অন্য রোগের সঙ্গে অশিলে স্থির কর! কঠিন। ইহাতে অর, 
বক্ষের বামগার্থে ব্যথা, শাসক, ফুস্ফুস্বে কোন পীড়া না থাকা গন্ষেও 
গু কাস, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ গায়। বক্ষের দক্ষিণ পারে বর্ণ সংশন্ 
করিয়। শুনিলে ঘৎপিতডের পিষ্টলিক্‌ র্যাকৃষন্‌ বা পথম সঙ্কোচনশবা স্পষ্ট” 
দ্ধুগে গুনা যায় ন1) অর্থাৎ ভাহার সঙ্গে ক্রই (8:93) ব। একগরকার অস্প্ 
ক্কুলকুলী শব্দ হওয়াতে হৎপি্ডের গ্রকৃত শর্ষ তদ্ব।র! ঢাকিয় যায়। সচবাঁ- 
চর মাইট্রেথ্‌ ভাল্বে এই শব হয়, এইজন্য হৃংগিণ্ডের এপেক্া বা অএরভাগে 
উহ! স্পষ্টরূপে গুন। যায়। 


ফল ।-_ মৃত্যু, বা অঞ্জতি কার্য ভান্বিউলার্‌ ভিজীজ্‌ ব হৃৎকপাটের 
পীড়!। 


চিকিৎম! 1-গেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগের মত চিকিৎসা] কর! বিধি। 


(১৪) নাড়ীস্ফীতি 
প গ্লিটিয়েল্‌ এনিউরিজম্‌ (3০1187] /১2501810,) 


এই পীড়। গিলে উহার উভগ্ন দিকে অর্থাৎ উপরে ও নীচে এস্যার্স, 
(8858108) ব্যাণেছ লাগাইয়া এক ঘণ্টার মধ্যে আরোগ্য বরা গিয়াছে। 


ভূতীয় অধ্যায়। 


পরিপাক যন্ত্রের পীড়া । 
(১৫) মুখোষ 


ষ্টমেটাইটিস্‌ (36078885) 


এই পীড়া ভরিবিধ। সামান্য মুখৌষ, সুখোত্সস্ত, এবং ক্ষতযুক্ত মুখৌষ। 


সামান্য মুখৌষ 


ইরিথীমেটস্‌, অর্‌ সিম্পল্‌ ই্মেটাইটিস্‌ (0000)97778009) ০৮ 
9110019 5 00700188-) 
কারণ |--পেটের অন্থথ, দত্তোডেদ, উষ্চগ্রয়োগ, হাম, ব্যস্ত, 
ইতাছি। 
লক্ষণ | মুখের ভিতরের বিল্লী আরক্বর্থ, খ্থাখুক্ত, স্থানে স্বানে 
স্মীত) ও উত্তপ্ত হয়। শিশু ছুগ্গ চোঁষণ করিতে গারে না । 


চিকিশুগা ।--১ ভাগ গোহাগ! বা ফটকিরি ৩'ভাগ মধুতে মিলাইয়া 
মুখে প্রয়োগ করিবে । কিংবা ৩০ খ্রেন্‌ লুনার্‌ কষ্টিক্‌ আধ কাঁচ্চ। চোয়ান জলে 
জব করিয়া] তাহা অল তুলি দিয়! প্রতাহ মুখের ্ষতে লাগাইবে। 


(১৬) মুখোত্সঙ্গ 
আপ্থী (4504) 


ইহার আর এক নাঁম ফণিকুলার্‌ ইমেটাইটিদ্‌। মুখের, বিশেষ জিহ্বা, 
ওঠ, ও গালের ভিতর দিকে ক্ষুদ্র গুদ্র গোলাকার ক্ষত জন্গে। কখনও 
এ সকল সংযত্ত হইয়া যাঁয়। 


৪৮৪ নবপ্রসুত শিশুর ব্যাধি-সংগ্হ। 


কারণ | স্তোভেদ। পেটের অন্ুখ, হাঁস, বসন্ত; ইত্যাদি । 


লক্ষণ |- পথম ফুদ্ কুদ্র ভেমিকেল্‌ থা রস-বুদ্বুদ্‌ জঙ্গে। পরে রস 
বাহির হইয়া! থিয়া এ মকল ক্ষতের মত দেখায়। ভিন্ন ভিন্ন ভেগিকেগু হইবে 
৭ দিনের মধ্যে সচরাচর আরোগ্য হয়, কিন্তু মংঘত হইগ্জে ধড় বিপম্ব হয়ঃ 
এবং কখন কখন আরোগ্য হওয়।ও সুকঠিন হয়। 


চিকিগুন| 1-ভিন্ন ভিন্ন হুইন্না ভেপিকেগু উঠিলে, পূর্বোক্ত ত্ষধ 
ব্যবহারে রোগ অ।রোগ্য হয়। কটি আস্ত কষ্টিক্‌ দিয়] কতগুলি এক এক 
বার স্পর্শ করিয়া দিলে তাহ। গীত ভাল হইয়া যাঁয়। 


পীড়। সংযত আকার ধারণ করিলে, আগ্রে কাঁরণ নিরূগণ করিনা তাহ! 
দূর করিবে, পরে পূর্বোক্ত প্রথালীতে চিকিৎসা করিবে । যদি অন্য ফোন 
পীড়া পুর্বে হইয়। থাঁকে, তাহারও আঁরোগ্যের চেষ্টা পাইবে। বলকারক 
পথ্য ও ওষধ প্রয়োগ করিবে। 


(১৭) ক্ষত বা কৃত্রিমবিলী যুক্ত মুখোৌষ 


অল্পরেটিব্‌ অর্‌ মেম্ত্রেনস্‌ ষ্টমেটাইটিস্‌ (010,800 ০৮ 


30000010071005 36010076108) 


কারণ ।--সংক্রামক দোষ, বিশেষতঃ মণ আহার ও দুষিত বাঁযু সেবন, 
অপরিষ্কার স্থানে বাম, ইত্যাদি বোগের কারণ। সেকণেরি গিফিলিস্‌ ব 
অনুগদংশ রোগেন্ অবস্থায় মুখে পুনঃ গুনঃ শত জন্যে এবং আরস্তে ধিক 
ইত্যাদি না! লাগ।ইলে ক্রমে বাড়ির! যায়। দস্তব্যদন রোগ কখন খন ইহা 
কারণ হয়। 


লক্ষণ ।- মুখের ভিতরে এক বা উভয় পাশ্বের মা়ীতে প্রদাহ আরজ 
হর )গরে ওঠে, দাঁতের ভিতর দিকে, বা জিহ্বাতে ক্ষত বিস্তৃত হয়, এবং এ 
কল স্থানের উপর কৃজিম বিলী উৎ্পর় হ্য়। পর়ে এ বিললী খোসার মত হইয়া 
উঠিঘু! গেলে নিয়ে ক্ষত দুষ্ট হয় ) এ গত পুর্বোজ্ উবধ প্রয়োগে আগোগ্য হয়। 


পরিপাক যন্ত্রের পীড়া । ৪৮৫ 


কখন বখন হয়ও না, বরং বার বাঁর খোঁস। উঠিয়। ক্ষত বর্ধিত হইতে থাকে । 
প্বোগীক্ক। গ্রাসে বড় ছূর্শন্ধ জনো, এবং লানাগ্রস্থি (9811%07 01500) 
অকল স্ীত ও ব্যথিত হয়। অরও হইয়! থাকে। 


ফল ।-রোগ সচরাচর প্রতিকাধ্য । গণা বা কঠনলী পর্য্যস্ত রোগ 
বিস্তৃত হইলে, উহা! চিৎ সাজ্বাতিক হইতে দেখ! যাঁয়। 


চিকিণ্প1।-_কোঠ বন্ধ হইলে রেচক উষধ, জরে ফীবর্‌ গিক্ষ্চর্, ও 
মুখে কণ্ডিস্‌ সলিউষন্‌ ১ ভাগ ১৫ ভাগ জলে মিলাইয়| তাহার কুলী দিবে। 
আস্ত কষ্টিক্‌ আক্রান্ত স্থানে প্রত্যহ এক বার করিয়া লগাইবে। ইং 
খিউরিয়েটিক্‌ এমিডুও লাগান যায়। পোহাগা ও মধুর এলেপ গ্রথমে দেওয়। 
উচিত। কেহ কেহ ক্লোৌরাইভ্‌ অব লাইম্‌ ক্ষতে প্রয়োগ করিতে বলেন । 
এই ওধণের চুর্ণ আর্জ কাগজ বাঁ অঙ্গুলিতে কবিয়া লইয়া তে লাগাইয়া দিতে 
হয়। কয়েক মিনিট পরে উত্ত ক্ষত জলে ধৌত করিতে হয়। এইকপ 
প্রত্যহ ছুইবার লাগাইবে। 


(১৮) বিগলিত মুখৌষ 


ক্যাংক্রম্‌ অরিদ্‌, অর্‌ গ্যাংগ্রীনা অরিস্। (0710৮008008, ০৮ 
007812000 0115.) 


ইহাকে ইংরেজিতে ক্যা্কর্‌ (02,097) বলে। গ্রথমতঃ গণ্ডের 
শ্নে।বিল্লীতে গত হইয়া শেষে মাটি আক্াস্ত হয়, গরে মাংসপর্ধ্যস্ত বিগলিত 
হুইয়! পড়িয়া যাঁয়, তাহাতে গণ্ডের মধ্যে শেষে এক একও ছিদ্র দেখা যাঁয়। 
শিশুদের এই রোগ চিৎ ঘটে। ্ 


কারণ ।-ম্যালেরিয়। বা প্লীহজ্বর, হাঁম, বসস্ত, আক্ষেপযুক্ত কাস, 
ফুস্ফুস্প্রদাহ ইত্যাদি পীড়া-নিত রক্তার্পত1 ইহার কার দেখা যাঁয়। 


৮. লক্ষণ ।--র, গ্রহণী, স্থণিকাঁপতন, তৃষ্ণা, গণ্ডের বিগলিত ক্ষত, ও 
উহার দুর্গন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। রঃ 


৪৮৬ নবগ্রূত শিশুর ব্যাধি-নংগ্রহ | 


ফল ।- রগ সচরাচর অগ্ুভকর। কোন কোঁন শি আরোগ্য হই- 
তেও দেখ! যাঁয়। ক 


চিকিৎসা |--স্থাদিক প্রয়োগ । আন্ত কষ্টিক্‌ বাঁ ২ নই 
এসিড্‌ প্রত্যহ ইহাতে গ্রয়োগ করিবে । এই সকলে বিশেষ উপকারি-দেখা 
যায়গা একথা ইদানীং অনেকে বলিয়া থাকেন। ফলতওঃ গ্গাতের আরতে 
ইহাতে যথেষ্ট উপকার হইতে পারে, পরে ব্যবহার করিলে তত ফশ দর্শে 
না। অনেকে বলেন, নাইট্রিক এসিড অপেক্ষা ষ্ং মিউরিয়েটিক এগিভ্‌ 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। এই কল গ্রয়োগের পর ক্লোরাইড 
অব লাইম্‌ চূর্ণ গ্রভাহ অঙ্গুলিতে করিয়! প্রয়োগ করিবে। ১০ মিনিট গরে 
উষ্ণ জল পিচকারিতে করিয়। তের ছুরিত রদ ইত্যাদি ধৌত করিবে) 
এইনপ প্রত্যহ ছুইবার করিবে! গণের বহির্দিক পর্যন্ত বিগণন বিস্তৃত 
হইলে, উহা! অস্রদ্বার! রসের মত চিরিয়া দিয়া গরে পুর্ববমত বঠিব্‌ 
ইত্যাদি লাগাইবে। 

মুখের ভিতর কষ্টিক্‌ ইত্যাদি লাগাইতে হইলে কিছু সতর্বাতা আঁবশাক 
করে। যদি কোন অক্ষত স্থানে উহ! হঠাৎ লাগিয়া যায়, তাঁহ। হইলে 
তৎক্ষণাৎ জল দিয়! উহ! ধৌত করিবে। ১ ভাগ ক্লোরিনেটেড্‌ সোডা ৯ ভাগ, 
জলে মিলাইয়! তাহাঁর কুলি বাঁর বাঁর করিতে দিবে। 

'আভ্যন্তরিক ব্যবহারের জন্য বলকাঁরক ওধ আঁবশাক | মাংলের যূষ, 
এবং ভেদ না হইলে ছুগ্ধ, ৯১০ ফোট। ব্রার খ্তে গ্রত্যহ ৬৭ খাঁর খাওয়ান 
যায়। ভেদ হইলে, ডাইলিউট্‌ মল্ফিউরিক্‌ এসিড ৩৪ ফোটা ১২ ফোটা 
লডেনমের সঙ্গে ১ ভীম জলে মিলাইয়া খাওয়াইবে। 

আঁহারের জন্য হুষ্ব, কাঁচ] ভিম্ব, ও আাণডি মিলাইয়। ইহার অগ্ন আন 
৩1৪ বার খাওয়াইবে। 

(১৯) ছার 
থৃঘ্‌ (11/5031) 


'মুখের মধ্যে একপ্রকার ফঙ্গস্‌ বা কৌড়ক উৎপয় হয়। তাহাতে 
সুখের শ্রন্াঝিশ্ীর উপর গীত বাঁ গুরু বর্ণের মূল! পড়ে । ইহার নিগে ফোন 


পরিপাক যন্ত্রের পীড়া। ৪৮৭ 


ক্ষত থাকে না। শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়। অবদি ২ মাঁষের মধ্যে সচরাচর এই রোগ ছৃষ্ট 
হয়। ইহা আপন হইতেই হয়। কচিৎ অন্য রোগের উপদর্জনন্বরাপ হয়। 


কারণ 1-অপরিফার বা হিম ও আর্ট বায়ু সেবন, অপ্থাস্থ্যাবর স্তন্য 
বা গোদুধধ গান ইত্যাদিতে রোগ জণ্। .ফুন্সদেশীয় ডাক্তার ভ্যালেক্স 
বলেন যে, এই রোগ সচরাচর এন্টেরাইটিম্‌ বা অস্ত্রোয পীড়ার উপসর্জন- 
স্বরূপ হয়, অর্থাৎ অঙ্জোষ পীড়া উৎপন্ন হইলে পরে ইহা জন্মে । ডাকার 
বার্গ বলেন, একগ্রকার গ্যারেসাইট্‌ বা পরান্নপুট্টই এই রোগের কারণ 3 
এজন্য উক্ত পীড়াঁর ম্পরশাক্রামক দৌষও আছে। বাস্তবিক অন্পংখ্যক 
ছান্সাতেই গরাঙ্নপুষ্ট থাকে । মাতৃছুগ্ধের পরিবর্থে গর্দীভী, গো, বা ছাগী হগ্ধ 
গাঁন করিলেই এই রোগ জনো। 


লক্ষণ |--প্রথম খুখের শ্লেগ্াা-ঝিল্ী শুদ্ধ আরক্ক বা] ব্যথাধুক্ত হয়, 
পরে পুর্ষোজ্জ মলা গড়ে বা! একপ্রকার কৃত্রিম ঝিলী সমুদয় মুখকোটর 
আবৃত করে। ইহা গ্রথমতঃ মুখের ধ্লেন্া-ঝিলীর মক্গে দৃঢরূগে সংলগ থ|কে» 
পরে খোসার মত উঠিয়। যায়। 
রোগ গুরুতর হইলে অর, ভেদ, বমন, অস্ত্রশুল ইত্যাদিও উপস্থিত হয় 
কখন কখন ঠোটে, তালুতে, মাটি ও জিহ্বার নিয়ে, ফত জনো। 
ফল ।--সামান্যগ্রকার গীড়। সহঙ্জে আরোগ্য হয়। ইহা সচরাচর 
উত্তমাবস্থ শিশুদের হয় না। গুরুতরগ্রকার গীড়া ফাঁউগলিং এম(ইলম্‌ 
ব। ত্যক্ত-শিশু-রঙ্ষণাগারে দেখা ধায়! ইহারা প্রায় বচে না। 


চিকিৎসা ।--আদ। ভাগ স্তন্য গান করান আবপ্যক | পিশুয শরীর 

উষ্। ব্জে আবৃত রাথিবে। ইহার অভাবে ভাল থাটি টাট্কা গোদুগ্ধ খাওয়া- 

ইতে হয়। সুবিধা হইলে হদ্ধ দোহনমা জল ন। দিয়! তৎক্ষণাৎ উধ্ণাবন্থাক় 

খাওয়াইতে গারিলে ভাগ হয়। ছাগীর বাট .শিশুর দ্বারা চোষণ করইয়! 
৪ ঘণ্টা অন্তর দুগ্ধ গান করাইতে পারিলে আরও ভান! 

জর হইলে 21১ ফোটা ভাইনম্‌ ইপিকা! ১ ড্রাম জলে মিলাইয়! ২ ঘণ্ট1 

নয় শরীর শীতল হওয়! পর্যন্ত খায়াইবে। নচেৎ ১ ফোট। একেনাইট্‌ 


৪৮৮ নবপ্রমূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ। 


১ অডিন্ন জলে মিধাইয়া! উহার ই ডগ, এ২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে | বমন 
হইলে % ফোট। নাইকথ্‌ আর্সেনিক বা ভাইনম্‌ ইপিক। শেযোক্ত গ্রকাবে 
খাওয়াইবে। ভেদ হইলে কম্পাউও চকু মিএ ১ জাম মালায় ৩০ ঘণ্টা অস্ত 
খাওয়াইবে। কিংবা ১ ফোটা করির। ভাইনম্‌ ইপিকা ও ভাঁইনম্‌ ওগিয়্াই 
৪ ভীম মিউসিলেজ্‌ একেণিয়ার পঙ্গে গিলাইয়। ১ ডুাম মজায় গাত্যহ ৩৪ বাঁর 
খাঁওয়াইবে । লাইম্‌ ওয়াটর্‌, বিষ্মথ্‌, চক্‌ ইত্যাদিও উপকারফ। 


স্থানিক এরয়ৌোগের মধ্যে অধুব বঙ্গে যোঁহাগা বা! ফট্কিরি, দ্ধ খই 
মিনাইয়া মুখের মধ্যে প্রথেপ দিবে । ১ আউদ্দ চোয়ান জণে ৫ গ্রেন বাষটিক্‌ 
গিলাইর1 তাহা সুখের ভিতর গ্রাত্যহ একবার পালক দিয়া লাগাইয়। দিদে 
বিশেষ উপকার হয়। 


(২০) তানুপাস্থখন্থি-গ্রদাঁহ 


টদ্দিলাইটিম্‌ বা! সাইন্তান্ধী টঙ্গিহেবিস্‌ (০75111185 
02050001109 0107781110218,) 


শৈশবাবস্থায় এ বোগ হইতে গাধ দেখ! যায় না। ২ ধৎসবের পরে 
কখন কখন দেখিতে পাওয়া! যাম। ৫ 

কারণ ।-হিম থা আর্জ বা দুষিত ঝাঁধু যেখন, শীতকাল, গৈত্ঠক 
দোষ, ইত্যাদি 


লক্ষণ ।--জব; মুখব্যাদান করিলে গলায় ব্যথা-বাঁধ, থাকিন। থাকিয়! 
বর্ণপর্যযস্ত ব্যথা-বোধ, এক বা উভয় তালুপার্খগ্রস্থিস্টীতি। উজ স্থান দেখিতে 
আরজ ব্ণ, গিনিতে কষ্ট বোধ ইত্যাঁদি। 


ফল ।--৫9 দিনের মধ্যে আরোগ্য হয়। খাদ বদ্ধ হইলেই মুর 
আশঙ্কা, নচেৎ নয়। উহাতে পুয় জখিলে ধদন হইবার সধ্য হঠাৎ 
স্ফোটর ফাটিরা গিয়া পু নিঃস্ছত হয়। সচরাচর এ স্থানে পু ন! জয়িয়। 


পরিপাক যক্ত্রের পীড়া । 8৮৯ 


ক্রয়ে পদাজ হাম ৩ওযাব সঙ্গে সঙ্গে দুলা ও ব্যগ1 কমিষা যাখ। কথ, 
কখন টন্সিল্‌ কিছু প্দীত অবস্থায় গাকিয়। মাধ । 


চিকিগ্ুল1 ।-উষ্ণ জলেব বাপ শ্গাঞ্াণ লওয়াইবে। কিন্ত শিশু. 
দের এ সকল টিকিৎদা চলে না। ২ম লুলার্‌ কষ্টিক ১ আউদ্ন্‌ চোয়ান 
(ডিষিক্ড) জলে সিগাইয়। তুলি দিয়া অতি সতর্কতা সহিত প্রত্যহ আক্রাস্ত 
স্থানে প্রমেগ দিবে। পুয় জন্বিয়া তাহাতে খাসের ব্য।থাত অথাইলে 
একটা কুত্যগ্র ও মরু অথচ লগ্ষা অন্্র (দার্দপইণ্টেড্‌ বিষ্টরি) দিয় তাহ! 
চিরিয়। দিবে। নেৎ কিছু বিলম্বে আপন হইতেই উহ! ফাঁটিয। যায়। 


টন্সিল ক্ফীত .হইঘা থাকিলে ঝা উহ্থাব হাইগাবৃট্রফী বা নিবৃদ্ধি হইলে, 
স্বফিউলা-বোগ অনিতই তদ্রপ হইয়া! থাকে । এমত আবস্থায 8৫ ফোটা! 
বড্লিবর্‌ অইল্‌ ও ৮১ ফোটা ব্রাণ্ডি ৫০1৬৯ ফোট। দুদ্ধেব সঙ্গে গ্রত্যহ 
ছুই বার খাওয়াইবে। তাহাতে ভেদ বা মগ পাতলা হইলে তাহার মন্ষে 
সং ফোটা! ভাইনম্‌ ওপিয়াই দেওয়া যায়। প্রত্যহ পুর্ধোদ্ কষ্টিকের জন 
হানতে এক এক বার লাগাইয়। দিবে। বদি শ্বামের নিতান্ত ব্যাঘাত 
বন্যায়, অস্ত্রচিকিৎদ! দ্বারা তালুগার্শগ্র্থি কাটিয়া বাহির কর! কঠিন নহে। 
সশ্ুতি কোন (কান চিকিছসক বিবৃদ্ধ টন্সিলের মধ্যে হাইপোডার্গিক্‌ সিরিঞ্জ 
দিয় ৩ ভাগ জলে ১ভাগ আইওভিন্‌ মিখিত কিয়া, কিংবা ৪৭ গ্রেন 
গ্ার্টটিন্‌ ১ আউন্স জলে গিশাইয়। তাহার ৫1৬ ফোটা” চর্দোর নিয়ে গতি 
সপ্ডাছে এক এক বাধ এবেশ করাইয়। দিতে বলেন কিন্ত শিওদের 
এইন্পাগ চিকিৎ্ম। করা বড় সহজ নহে। পরে সর্দি না হয় তজ্জন্ত উম গৃহে 
বাস ও, উদ্গবন্ধ দ্বারা গল! ঢাকিম! রাখিবে। ৃ 


র্‌ 


(২১) সামান্য গলকোফ্গ্রদাঁছ 
ফেবরিগ্রাইটিস্‌ (ঢাএযযা 8৮) 


ইছান্ছে কোনগ্রক্কাব ফগ্য গেম্ত্রেদ ব! কপ্রিম ঝিদ্লী গলার মধ্য 


ঘন না। 
হু ৭ 


8৯৩ নবগ্রগৃত শিশুর ব্যাধিমংগ্রছ। 


বারণ হাম, আরক্আর। ঝ| তথ কাস, ও ফুম্ফুমেষ গ্রধাহের 
উপমর্জামগীড়ামগ এ রোগ ' হইতে দেখ। মায় । দীতঞধাধ। দেশে এই 
রা হইয়া থাকে । ছিম ও শৈহ্যসেবন ইহার উদ্দীগক ফারণ। 

৮৫. ্ 

... স্থানিক প্রিবর্ভন | এশার গ্রত্যেক অংখ শত ও আরজ হয়। 
. আর) গিলিবার অক্ষয়তা, বিছু বাস ও ব্যথা শীগ্র প্রকাশ গাঁয়। শাড়ী 
'.. মিনিটে ৯২০১০০১,৩ শাগ ৫৫1৬০ বার বহে । কখন কখন সধ্ম্য]ফিলেরি" 
্ান্থি ক্বীত.ও. বাথাঘুক্ত এবং শ্ামের গন্ধ ছুরিত ছয়। লিছ্বা গুদ ও 
সাদা হয়। 


" . ফু 1- সচরাচর পীড়া আরোগ্য, হয়। কঠিনগ্রকার প্রদাহ, প্রায়ই 
০ . 


,. চিকিৎল। 1_.এখম রেচক ওঁষখ দিবে, গরে গলায় সেক দিবে ও'উ 
জলে গদ্য ডাই রাখিবে। জর হইলে, ১০১৫ ফোটা মাইকর্‌ এমোনিম। 
এরষিটেটিদ্‌ ও ই ১ ফোটা। টিংচর্‌ বেেডোনা ৯ ড্রাম মির. জংলর সঙ্গে 
মিশাইয়া ৬18 ঘণ্টা, অন্তর থাওয়াইবে। কাগ থাকিলে ₹1১ ফোটা মান্রায় 

_ভাইমম্‌, এডিমনি বা ভাইমম্‌ ইগিক অগ্জ কপুর-জলের সঙ্গে. মিখাইয়। 
৫মইরূপ থ।গয়াইবে। .শিশক উষ্ণ কুটাতর উদ বন্ধ পরিধান করাইয়া 
রাখিবে। গলার মধ্যে গুত্যহ তুলি দিয়! ১ড্পাম লুনার কষ্টিক "১ আউগ্গ 
ট্ায়ান এলে মিশ।ৰ ৫গাধন্‌ এক এক বার লাগাইবে, এবং তৎগরে সেক দিষে। 
গলার গ্াদাহ কঠিনপ্রফার হইলে কইিকু লোষন্‌ প্রত্যহ ২৩ বার গাগা- 
.ইবে। 


(২৯) গলকোধের পাশ্চাত্য স্ফোটক 
রীটোফেরিজিয়েণ্‌ আব্বের (896-01718৩থ 4505০) 


কারণ ।ছিম-মেবন বা গলধেশের নেককার (ভার্টিবির), ই রা 
রোগের সচরাচর কারণ। 


এ পরিপাক যনে পীড়া 717. ৪৯১ 


; এল্ফণ অর, গলায় ব্যথা, খিলিতে বা নিশ্বাস -প্রশ্গাম করিতে 
রি মস্তক ছেট.করিতে বা! চিত হইয়া শুইতে কষ্ট বোধ। গলা 
ভিতর অঙ্গুলি দিয়া দেখিলে প্কীতি অনুভব ইত্যাদি। কখন কখন. গলার 
বাহির দিক,দিয়াও ফুশিয়! উঠে। 
ফল 1-ক্ষোটক হওয়। নির্থয় হইলে তাহ চিরিয়া দিয়া আধোগ্য 
করা যাঁর'। নচেৎ ইহার ফল আশঙ্কাজনক । ৃ 
চিকিৎসা ।_ক্ফষোটক হওয়া দিণয় হইলে প্রথমতঃ গুণ্টিস্‌, পরে 
পুয় জন্মিবে চিদরিয়া দিকে। পুষ্টিম্‌ গান স্বিখা না হইলে ব্যথিত 
স্থানে সেক দিষে। ৃ 
. চিরিয়া দেওয়ার গর তিনির ১ ইঞ্চি গোটা গুষ্টিঘ্‌ গুত্যহ ৫৬ বার. 
দিবে এবং গ্রাতে এক এক বার. চিপড়াইয়া, পূয় বাহির করিয়া লইথে। 
'রোগীকে হুগ্ধ, মাংসের যুষ। ইত্যাদি সচ্ছর্দে খাওয়াইবে। গিণিতে 
আআ পারিলে,. গুহ. দ্বার দিয়া এ সঞল বলঝারক পদার্থ ভরধ অবস্থার 
*গিচুকারি দিবে । 


পাকস্থলী ও আন্ত্-পীড়া 


ডিনীলেস্‌ অব্ষ্টমাক এও, ইনটেষ্টা ন্‌ ।.001890586 01 8608020া 
্ ৭ 1080980868,) 


(২৩) অজীণ . * 
'ইম্ডিজেধন্‌ 1001555008,) " 
কারণ | শস্বাস্থ্কর জষ্ঠ ধা অভগ্রকার ছুগ্চ পনি। আঁরারুট, সা 
প্রভৃতির অধিক ব্যধহার। 


৭১5 লক্ষণ 1-অতী৭ তু: -স্ পুরাতন ভেদে ছুইৃগ্রকার 4 তরীণ. বা 
আকস্মিক জাজীর্ঘ পীড়ান্তে শির মুখ বিবর্ণ, অস্িরত।। দন, বযলোদ্রেক 


৯২ নবগ্রসূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রছ। 


খা খমন, পাঁতণ। ধাহ ইঠাদি ভয়। ১২ দিনের মর্ধো আগন হইতে 
শিও আবোগা পাত কথে। 

পুরাতন ব| স্থায়ী অজীর্ণে, পঞ্দ বা মালাবধি, প্রহরী থাকির। যায়। 
গিও কশ ও বিখর্ণ হয়, রাত্রে অনিদ্রা, ব। থাকিয়া থাকিয়া জরন্দন, গেটে 
খাথা, দৌর্ধল্য এবং ভজ্জন্য হস্তপদাদি হিম, স্মুধার অভা৭ ইত্যাদি 
প্রকাশ পায়। র্‌ 


ফল |-আকপ্মিক অভ্রীণ সহজে আবোগ্য হয়| পুগলাতন হইণে 
গ্রহজে আরাম হয় না, এবং নিঙ্জে পাঙ্বাতিক না হইলেও অন্য গুরু- 
তর পীড়ার কীবণ হইতে পারে । 


চিকিশস|1--হগ্ধ বমন হইণে, ৪ চামচা ছুথের সঙ্গে ১ চামঢা চুণের 
জল মিশা ইয়। ॥1১ ঘণ্টা অপ্তর খাওয়াইবে। ইহাতে ধমন নিবারণ ন1 হইলে, 
৪৫ ফোটা পেবিগরিক ২ ঘণ্টা অন্তর ৯২ বার খাওয়াইবে। ফিংবা। ২৩ 
ডাম টক্মিশ্রেব সঙ্গে ১ ফোটা ডেনম্‌ ও ২ গ্রেন্‌ বিদ্মথ্‌ প্রত্যহ ৩ বার 
খাওয়াইবে। কোষ্ঠ বন্ধ হইলে ১ ড্রাম কাষ্টর অইল্‌ বাই ড্রাম কার্য 
দিরগ্‌ অল্প দুখের সঙ্গে খাওয়াইয়া দিবে। ১টা হরীতকী চূর্ণ ১ আউদ্দ স্পিরিটু 
অব্‌ ওয়াইনে ভিজাইয়। ২৪৪৮ ঘণ্টা রাখিলে লাল রঙ্গের অকিষ্ট গ্রস্ত 
হয়। ভেদ হইলে ইহার ১ ফোট। ৪ ডাম জলে মিশাইয়। তাহার ১ জুম 
৩৪ ঘণ্টা অস্ত খার্ডয়াইবে । কোষ্ঠ বন্ধ হইবে ৫ ফোটা মাত্রার দিতে ৬০ 
বার খাওয়াইবে।  ছুথ্ধের মত ভেদ হইলে ১ আউদ্জা ডিঝল্সন্‌ মিঙ্গোনার 
সঙ্দে ৪ ফোটা লঙেনম্‌ মিখাইয়। ভাগাধ ১২ ড্রাম দিলে ৩1৪ বার খাও. 
যাইবে। সধুল থা" হরিও বর্ণের ধাহ হইগ্গে ভিকঞান্‌ অব্‌ কেখোমাইল্‌ 
৯ আউন্সেণ সঙ্গে ৪ ফোটা লডেনম্‌ মিলাইয়! ৪ মাতা করিয়া প্রত্যহ ৩।৪ খায় 
খাওয়াইখে | পুর্ধোক্ত হরীতকীর অরিষ্ট ₹ ফোটা মাতায় এ অবস্থায় বাব. 
হার্য। এই সকল চিকিৎসায় গ্রন্থকার নিজে কৃতকার্ধা হইয়াছেন । 
জারধ শক্তি বৃদ্ধি খরিতে ইইগে ১ গেন গেপমিন্ ১২ ফোট। ভাইলিক্টাট 
গিউরিয়েটিক্‌ এপি) ১ ফোটা টিং1 মিষ্ষোনা, ১ ডাম জপ, একজে গ্সাং 
২)৩ বাধ খাওয়াইবে। 


পরিপাক যন্ত্রের পীঁড়া। ৪৯৩ 


(২৪) উদরাময় 


ডায়েরীয়! (1)18721)232.) 
অগ্রেব মিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ ঝা শ্লেশ্সা-ঝিজীর সর্দি কযোটার) ইহার মুন 
অবস্থ!। ইহ! ক্রিয়াখক্ধ পীড়া। অস্ত্রের মিউকস্‌ মেম্ত্রেনে কিছু রক্তাধিক্য 
ভিয্ন আব কোন যাব্ত্রিক পরিবর্তন ঘটে না। 


কারণ ।--দূষিত স্তন্য বা অন্য ছুগ্ধ পান, অশ্ব।্য৭গ গৃহে বাস, দস্তো- 
ডের, হিম বা জার্জ বায়ু সেবন, বাুর পরিবর্তন, হঞ্চের পরিবর্তে কেপ 
সাগড বা আরারুট্‌ খাওয়ান ইত্যাদি । 


লক্ষণ |--শিগুর স্বভাব পরিবর্তিত হয়, তাহাকে অস্থির ও থিটং 
ঘিট]। দেখা যায়; অনর্থক ক্রন্দন করে) ঘুমের সময় চম্কিয়া উঠে। কিত্ত 
শিওদের প্রায় সকল বোগেই এই সকল লক্ষণ থাকে । তত্ভিন্ন অর ন। 
থাকিলেও হাত গ। ও উদ্ূর ঈষত্ উষ্ণ হয়, মুখ শুক, জিহ্বা ফিছু সাদা ও 
মলা-গড়া, এবং ক্ষুধার অভাব দেখা যায়। মল গাত্লা ও মাটির মত, অথব! 
সবুজ ব। হল্দে বর্ণের হয়, এবং বার বার দবান্ত হয়। হস্ত দ্বার! গেট অন্ন 
চাগিলে শিণু ব্যথ] পাইয়। কানিয়া উঠে। সচরাচর পীড়া ৩৪ দিনে আঁপন 
হইতে ভাল হয়) 


ফল | দামান্য উদগাময় মহজে আরোগ্য হয়। কিন্ত উহা এপ্টেয়ে- 
কথাইটিস্‌ ঝ। ক্ষুদ্র ও বৃহ অন্ত্গ্রদাহ পীড়াতে পরিণত হইলে গুরুতর হইয়। 
পড়ে । অচরাচর খৈশধাবপ্াতেই এই পীড়া ভয়ঙ্কর হয়) 


চিকিৎসা ।_গাদৌ রোগের কারণ নিনধগণ করিয়া তাহা দুর 

কৰা আবশ্যক । দত্তোন্ডেদ হইলে ব্যথিত ও স্ফীত মাটি চিরিয়া দিবে, 

অথব। সামান্য লবণ দিয়। দাত উঠিবার স্থান প্রত্যহ ১২ বার বিমদ্দন 
করিবে। 

স্তন্য বাও্ডগ্ঠধার্ীর স্বাস্থ সঘগ্ধে কেনি দোষ থাকিলে তাহ। সংশোধন 

করিঘে। গৌঁছুগ্ধ। সা ধ। আঁধার প্রভৃন্তি খাওয়ালের অবস্থায়, পীড়া 


৪৯৪ নবপ্রগৃত শিওর বধি-নংগ্রহ। 


জগিয়। থাকিলে খিশুকে কেবল গুন্য গান ফধাইবে। আপর্ভ ও দুষিত বাধু 
ন। হইলে শিশুকে অনাবৃত ও গ্রশন্ত স্থানে শইয়। খাম “ধন ক্ৰাইবে। 


উধধের দ্বার চিকিৎম। করিতে হইণে, কেহ গেহ আগে বাষ্টির অইল্‌ 
১ ডাম ১ ফোটা লডেনম্‌ দিয়। খাওযাইতে ধলেন। গ্রন্থকার, ২ ফোটা 
ফাষ্ট অইন্‌ ২, ফোট। ম্পিবিটে খিণাইয। গরে ৩ আউন্স লগে মিিত 
করত  উহাব ২ ভাগ প্রত্যহ ২৩ বাথ থাওয়াইযা টমৎ্খার ফন লাভ 
ধরিয়াছেন। বেহ কেহ কাস্ট অইগের গবিবর্তে কবার্ব ৮১ গ্রেন্‌ 
কার্বনেট অব্‌ মেগ্নিনিয়। ১ গমের সঙ্গে মিশাইয়! অল্প লে শিশ্রিত 
কত খাওয়াইতে বলেন। ভাক্তাৰ ওরে ৫ গ্রেন্‌ সল্ফেটু অধ 
মেগ্নিসিয়া। ৯ ফোটা টিংচব হিয়াই, দির, সিরগ্‌ ১০ ফেটা। অল 
২ড্রাণ, একজে মিলাইয়। গাওয়াইতে বলেন। 


গর্ব উ্ধে ভেদ বাধণ না হইলে, ৯ ভীম চকু মিশ্র এক এক বার 
বাহের গর অথবা দিনে ৩৪ বাব খাওখাইবে। ইহাতে ন। গেলে ক্1১ গ্রেন্‌, 
ভোবার্স পাউভাব্‌, ২ গ্রেন্‌ সিক্কোন! পাউডাব্‌$ ও ৩গ্রেন্‌ যোডা একত্র মিলাইর 
১ পুরিয়া করিবে ও এক একটা দিনে ৩ বাব থাওয়াইবে। কিংবা ১ ফোট। 
পডেনম্‌, ২ ফোটা টিংচর্‌ পিষ্ষোন।, ১ ড্রাম ডিকন্ান্‌ বার্ক বা ভিষধান্‌ কুটির 
সঙ্গে মিশাইয়া খাওমাইথে শীঘ্র উপকার হয়। ১ ড্রাম হরীতবাঁুর্ণ ১ আউন্স 
শ্সিরিটে ৫ দিন তিআাইয়। রাখিলে একগ্রক।র বক্জবর্ণ আরিষ্ট বাছিধ হয়। 
ইছার ১ ফোট। ১০ ফোটা স্পিরিটে মিশাইযা গরে আধ ক্মউন্স জালে মিখ্রিত 
করিধে। উহার ৯ ডম গ্রাত্যহ ৩৪ ঘাঁর থাওয়ইয। গ্রন্থকার শিশুর অতি 
পুরাতন উদরাময আরোগ্য কবিয়াছেন। মলে সষ্তে আম মিশিত থাকিলে 
১ ফোটা লডেনম্, ১ ফোট। ভাইনম্‌ ইশিখা, ৯ ডা ডিকদ্যান্‌ কুর্টিণ সঙ্গে 
ধিশ করিয়। দিনে ও বার খাওয়ান যায়। মদ ব্যবহাধ এই রোগে নিধি 
কিন্ত বিলাতী টিকিৎকগণ এ্ায়ই তাহা দিয়া থাকেন। | 


জীর্ণ ব সুথার অভাব দেখ! গেবে, পেসিন্‌ ১ খেন্‌। বিস্ধথ্‌ ২ গ্রেন, 
কম্পিত, চক এও গুলিখম্‌ ৬ খন্‌ শি্াইয দিনে ও বার খাওয়াউবে।। 


রশ 


। পরিপাক যন্ত্রের পাড়া । ৪৯৫ 


আহার |-&ণ্েব খঙ্গে আবাকট, ঝা বেলচুদ আন দিখা খাওয়াইথে। 
খার্সি গলে সিদ্ধ করিধা মি্রি দিযা খাওযাইবে। ভান শ্তপ্ত গান কৰাইতে 
পাধিলে আর কিছুবই আঁবগ্তক কবে ন1। 


(২৫) পাঁকস্থলীগ্রাদহ 
গ্যাষ্রাইটিস্‌ (0989171005) 


কারণ 1--এই পীভা আমেনিক্‌, টার্টাৰ এমেটিক্‌, ভযগাজেব তৈল, 
শক ভ্রাবক ইত্যাদি বিষাক্ত ভিণিস্‌ আখি পরিমাণে খাইলে উৎ্পন হয়, 
নূচেৎ প্রায় হয় না। 


পাকস্থলী শ্লেগ্ম-ঝিলী বা মিউকস্‌ মেম্বেনে প্রদাহ জগো। কখন কখন 
উহার কোন অংশ কাল হইয়া যাষ, এবং খোষাব মত উঠি যাঁম। 


লক্ষণ ।--সমুছমুন্ধঃ বমন, অথবা আহার বা গানেব পবেই বমন। ও 
কিছুক্ষণ গরে অর হয। তাহার' ৰর্ে চিৎ ভেদও হয়। শ্মুধার অনা, 
তৃষ্ণার ত্রাস, ও জিহ্বা মলযা-পড়া হয়। ইহা ভিন্ন অভিদৌর্বলা, শরীর হিস, 
ঘর্ঘা, জ্রুতমাড়ী ইত্যাদি হয়। মৃত্যু হইলে ভাহাঁব পুর্ব আক্ষেণ জযো, 
উদব শ্দীত হইয়া উঠে ঘা ঠোষ মাথে। 

চিকিওুযা-।-আদৌ সচ্ছদ্নৈ জঞ্জ গান কবাইথা সহজে ধমন করাইধে, 
তাহাতে পাকস্থলীঠত কোন বিধ 'লার্গিয়া থাকিলে তাহ! বাহির হুইয়। যায়। 
গথে অল্প অল্প দুগ্ধ উহার তৃত্তীয়(ংশ জের সঙ্গে সিণাইর! খাওয়াইবে ( কাঁচ 
হাসের ডিম থাওয়।ইতে পারিলে ভাগ হাঁ। তাহা ভিন্ন সা, আরারট, বার্পি 
ইত্যাদি খাওয়ান যাঁয়। বরফের হি বাব বার গিলিতে পারিলে ব্যথার 
দিতি হইলেও ২৩৪ ফোটা লভেনস্ঈ ডাম মিস্টমিলেজের সঙ্গে খাঁওয়াইলে 
ধ্েনা গিবৃত্তি হই বিশেষ উপকার হয়| ' ৯ 


৪৯৬ নবপ্রঘূত শিশুর ব্যাধি-মংখহ। 


(২৬) প্রদাহাত্ক উদরাময় 


ঈন্ফ্েমেটবি ভায়েবীয়। (10007101910 1010000897 01 
10100010011, 


উদরাময। হওয়ার অবস্থায় অর হইয়া এই গোগ গ্রাকাঁশ গায়। তখন 
তবল মলের গঙ্গে নিরম (বদ) বা পুষ অথবা রক্তমাখা শে দেখা যাষ। 


ক্ষুদ্র ও বৃছৎ অন্তর উভযেতেই এ্রদাহেব এই ফলা গঙ্গিত হয়। 


এই বোগ খিশুদেব প্রার হয়, এবং তাহাব ফলও প্রায় পাজ্বাতিক। 
কিন্ত ধথাকালে উচিত চিকিতসা হইলে এম্কার ইহাকে তণ পাঁজ্ঝাতিক 
মে কবেন না। গগাউঠা বোগে যেসংখ্যক শিশু মরে, বাস্তবিক তাহার 
আধিকাংশই এই বোগের ফল। এ বোগ তরুণ ও পুরাতন ভেদে ছুইগ্রকার। 


কারণ ।--অন্থ্পযুক্ত আহাৰ ও দুষিত বামুসেবনই ইহার ছুই প্রধান 
কাঁণথ। অনুপযুক্ত আহারের মধ্যে অনিষ্টকর স্তন্ত বা গো-ছাগ-ছুঞ্াদি 
কিংবা আরাকট সাগু ইতাদি। দগগ্তোপ্ডের ইহাব গ্রধান উদ্দীপক কারণ। 
শিশুর আহার হঠাৎ পরিবর্তন করিলেও এ বোগ জনিত গারে। টাইফইড় 
(আন্িক) জর, শিউসোনিয়া, ইত্যাদি পীড়াণ উপসর্জজান-ধোগণক্বরূগে ইহ! 
অনেক সময় দেখা যায়। 


লক্ষণ ।-শিশু অস্থির ও চিড়চিড়ে হয়, এখ্টুঠেই ক্রশাঁন করে 
নিদ্াতে এক এক বার কার্নিয়। উঠে। শুনা চোষন করিতে তাহাকে 
অগিচ্ছুক দেখ। যায়? ছুগ্ধ, দধি হই বমন হয়। ইহা ১২ দিন পরে ভেদ 
হইতে আরভত করে। তাহার সঞ্জে উদরে ব্যথ! ও অয় অর ঘোধ হয়) অথথ! 
৭৮ দিন ভেদ হওয়ার গঞ্ে শেষ দুই লক্ষণ গ্রকাঁশ পার। খ্নে্া (সিউবস্‌?। 
পিশ্ত (বাইল), বক্তের পরণীয়াংশ বা। রম (পরম), শঙ্ধ মণ (ফেফিউবেগ্ট্‌ 
মটর), অজীর্ঘাব দুগ্ধ অথবা উহার ছানা (ঝেছিন্) ইচ্যাদি থলে 
গাওয়। যায়। কখন কথন ফেবল মাত্র ঘিরমনিগন্ধ হয। এমত অবস্থায় 
মলঘারে এবখও গুজুবর্ণের নেকড়। পাট বিয়া সাধন) দিবো থে গিয়য় লিঃ 


পরিপাক যন্ত্রের পীড়। ৪৯৭, 


সত হইগ়| উহাকে আার্জ কৰে তাহাতে কিছুমত বর্ণ দেখ| মায় না, অর্থাৎ 
আয় নির্মল জলেব গত পদার্থ অন্তর হইতে নির্গতঞ্খহযা। ইহাকে সচরাচর 
“ইন্ফেন্টাইন্‌ কালের” বা শৈশবকালীয় ওলাউঠা বলা যায়। মে এখম 
গ্প থাকে, পরে সবুজ ব জলের মত হইলে উহার আঘাণ অন হয়। 


বমন হইতে লাগিলে কিছুতেই বারণ হয় না এবং বিশেষ কষ্টদায়ক 
হয়। উহার সঙ্গে পিপাসারও বৃদ্ধি পায়। 


সহজএকার বোগ সচরাঁচর ১০১৫ দিন থাঁফিধা গরে উপশম হয়। 


চিকিত্পা ।__অনিষ্টকর আহাৰ ও বায়ু সর্ধাঞ্রে পরিবর্তন বর 
আবশ্যক £ তজ্জন্য স্থান পরিবর্তন করিতে পারিলে ভাল হয়। 


পীড়া হইলে কেবল স্তন্য পান করাইবে। তাহ! যদদি অস্বাস্থ্যকর 
হয, অন্য কাহাবও ভ্তন্য দেওয়া আবশ্যক । তাহাৰ অভাবে জিলেটিনের 
মঙ্গে গোদুগ্ প্রত্তত করিয়া চিনি দিয়! খাওয়াইবে। 


শিশুর উদব উদ্ণ জলে অবগাহন করাইবে, গরে ১ ফোঁট। লডেনমের 
সঙ্গে ই ভুম কাষ্টর অইল খাওয়াইবে। গ্রন্থকারের মতে ইহার পরি- 
বর্তে ১ ফোট। কাষ্টর অইল্‌ ১ ড্রাম স্পিরিটে মিশাইয়। তাহার ৩৪ ফোট। 
অল্প জলের সঙ্গে 9 ঘণ্ট! অন্তর ৩৪ বাঁর খাওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। 


নুন দত উঠিতে থাফিলে উহার উপরের এতিবন্ধদামী মাড়ি চিরিয়া 
দিবে, অথবা উহার উপর অঙ্গুগগি দারা লবণ বিমর্দন করিবে । 


উদ্ররে বেদন1, বার বার, বাহ্য ইত্যাদি হইতে *লাগিলে, পুষ্টি 
সেক,, ইত্যাদি উদরে দ্রিবে) বাঁ ইহার পরিবর্তে ২৩ ধোন ভোবার্স 
গাউডার্‌ ৮৯ গ্রেন্‌ ঘোডা ও ২ গ্রেন্‌ ইপিকা একত্রে শিলাইয়। ও পুরিয়! 
করিয়া' দিনে ৩ বার খাওয়াইবে। মলে পিত্ত না থাকিলে উহার সঙ্গে 2 গ্রেন্‌ 
কে্মৈল্ও গিলাইয়া লইয়া সেইরূপ সেবন করাইবে। ইহাতে 
উপকার ন| হইলে ৬ ফোটা টিংচর্‌ পিক্কোনা, ৩ ফোঁটা লডেনম্। ২ ফোটা! 
ইপিকা, ২ ভুম কুর্চির কাথ, মিউসিলেবেব মে মিল(ইয়া উহ দিনে ৪ বা 

৬৩ * 


৪৯৮ মবগ্রসৃত শিশুর ব্যাধি-মংগ্রহ | 


খাওয়াইবে। ধাখে অধিক বাহ্য হইলে ঈিহ ফোট। ক্লোরোভাইন্‌, ২ ভাগ 
মিউদিলেছ, কুটির কাথঞ| ডিকনান্‌ সিক্ষোনার় সঙ্গে রাজি ৮৯টাগ সময় 
খওয়াইয়া দিধে। 


পৃর্বোজজ কোন উষধে উগকার না হইলে ২ ফোট! ডাইলিউটু সল্ফিউ- 
খিক্‌ খুসিভূ ১ ফোটা গভেনস্‌ ই ভাম জলের সঙ্গে মিশাইবে এবং ইহা এক 
মাআ। বরিয়া এন্ধগ ২৩ বার খাওয়াইবে। লে আম (খ্রাইম্‌) খা রক্ত দেখা 
গেছে ১ ফোটা! লঙেনমের সঙ্গে ৬২ ভীম ডিকঝান্‌ বাইট?! (কুটি), £ ড্রাম 
জাঁয়ফগ বা জীরার ফ!থের সঙ্ষে একত্রে খাওয়াইধে। আঁবশাক মতে প্রত্যহ 
এরূপ ২৩ বার খাওয়ান যায়। যেমন জয়ের পঙ্ষে কুইনাইন্‌, তেমণ বৃহৎ 
আন্ত্রের পীড়া পক্ষে কুর্টি চমৎকার ক্রিয়া! প্রকাশ করে। 


পুরাতন উদরাময়ের চিকিৎস|। 


এ আবস্থায় কদ্পাউও টফ্মিক্ষ্চর, ১২ ডুম, বিস্মথ ১২ গ্রেন্‌ লড়েনম্‌ 
৯২ ফোটা, দিনে ৩ বার খাওয়াইবে। ইহাতে উপকার লা হইলে ১ গ্রেনু, 
নাইট্রে অবৃ সিল্বাব,,  আউন্দ্‌ গিউপিলেন এফেশিয়া গগ, ১ আউন্স 
ডি্ষ্ড ওয়াটব্, ও ১২ ফোটা লডেলম্‌ একজে সিলাইয়া ২ ভাম মাত্রার দিনে 
৩।৪ বাঁর খাওয়।ইবে | সেই লক্ষে, ১২ গ্রেম্‌ নাইট্রেই অবূ সিপ্ধার্‌ 
৩ আিথ্স ভিগিন্ড 'ওয়াটরে গিলাইয়! ম্ধার দিয়। পিচকারি দিলে বিশেষ 
ফলদায়ক হয়। ১ন্‌ মল্ফেটু আবু ধগার্ও ঘেই মতে জলের রি 
মিলাইয়। পিচকারি দেওয়া যায়। 


পুবাঁতন ভরিতে, োপিগ্বর্গ নগরের ডাক্তার হি নিযনশিখিত 
২ গ্রেন্‌ ওধ্ধ ব্যবহার করেন। 


আর্ছেটাই নাইট্রাস. & থেদ্‌ 7 খিশ্রিত ঝমিবে। ইহ! 
একোয়া ডি্িলেটা ২ আউন্দ্‌ | ১ ভাম মারায় খাও , 
' গ্রম্‌ এবেশিয় চূর্ণ ৪» গ্রে ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে। : 


1 মিশ্রিহর্ণ বু চিণি ৪০ গ্রেন্‌ 


বি 


'পরিপাঁক যন্ত্রের পীড়া । ৪৯৯ 


ভাঙার মীগ্দ ও ডাক্তার পেগায়ের মতে সিরপ্‌ অব নাইট্রেট অব্‌ আইরন্‌ 
৫ ফোটা ২ ডাাম জলের সঙ্গে প্রত্যহ ৩ বার, ১ৎসর-বযস্ক শিশুকে খাঁও- 


যান যাঁয়। ক 
ডাক্তার ই, স্মীথ্‌ নিয়লিথিত ওষধ খাওয়াইতে বলেন-- 

লাইকর্‌ ফেরি পার্না ট্রাই ফোট।7 মিশ্রিত করিরা ১ ড্রাম 

এসিড্‌ মাইট্রিকভাইলিউট্‌ ৩* ফোটা মাজায় ৬ ঘণ্টা অন্তর 

সিরপ্‌ জিঞ্জিবরিস্‌ ১আউন্দ্‌ ১বৎসর বয়স্ক শিশুকে 
একোয়! এনিসি ৩ আউন্দ্‌) খাওয়ান যাষ। 


কিওযোটও ব্যবহত হইয়াছে, থা". 


টিংচর্‌ ওপিয়াই ৪ ফোটা খি্িত কবিবে। ১ ভীম 
ক্রিওপোট্‌ ১ ফোটা | মাঙায় দিনে ৩বার 
সোডা ২ঞ্রেন্‌ খাওয়াইবে। 
একেশিয়া গম চর্ণ ১ডাম্‌ 

চিনি ১ম | 

জল' ১ আউদ্দ্‌- 


একেবারে নির্শাগ জলের মত ভেদ হইলে লাইফর, আর্সেনিক ১ ফোটি 
১ডরাম্‌স্পিরিটের সঙ্গে মিলাইয়! তাহার ২ ফোটা 2.| ১দাম জলে মিলাইয়। 
এক এক বার বাহ্েৰ পয় এক এক বাঁর খাওয়াইবে। যুহ্মুদঃ অল্প অগ্প ভেদ 
হইলে ২৩ বার ধাহোর পর এক এক বাঁর খাওয়াইবে। 

বাহ সাদা ব| ছুগ্ধের মত হইলে ডিকক্সন্‌ সিঞ্ষেনা ১ ডুম ১ফোট! 
লভেনমের সর্ষে, এবং বাহ্‌ হরিৎ বর্ণের হইলে তিকল্পান্‌ 'কেদোমাইল্‌ ১ ভাাম, 
১ ফোটা লডেনমের সঙ্গে, দিনে ৩ বাঁর খাওয়াইবে। 


পুরাতন গ্রহণীতে দেশীয় হরীতকী বড় উৎক্ষ্ট উ্যধ) ইহাতে ক্ষুধা 
বুদ্ধি করে। ইহা ধ্যবহাঁর করিতে হইলে ১ ড্রাম হরীতকীচুর্ণ ১ আউপ্স 
ল্িরিটে একট! দিপির যুখে ঝাঁক, দিয়! খও দিন ভিন্নাইরা বাথিবে। পরে 


বৰ 


৫০৩. নবগ্রমূত শিশুর ব্যাঁধি-সংগ্রহ। , 


যে গরিষ প্রপ্তত হয়, তাহার এক ফোটা মাত্র ১০ ফোটা স্পিরিট আথার 
মিলাইফ পরে উহা ১ আউন্ম জলে মিলাইবে। এই মিপ্ের ১ ডাম পরিমাণে 
দিনে ৩৪ ধার খাইতে হয়। ইহাঁতে বীগ্র ভেদ বারণ হয়, ও ক্রমে সুধা 
বৃদ্ধি গাঁয়। 


খেযোক্ত তিন ওষধের উগকারিত্বে এনস্কার নিজে সাঙ্গ দিতে গাখেন। 


(২৭) শৈশবকাঁলীয় ওলাউঠ৷ 


কলের! ইন্‌ফেপ্টম্‌ (07001918 11880,) 


উপরি-উক্ত রোগ, এই রোগ বলিয়। কখন কখন ভ্রম হইলেও ইহার 
পাঁথক্ সন্ধে কোন সমোহ নাই। 


কারণ 1-_গলাউঠা রোগ যে বয়সেই আত্রমণ করুক না কেন ইহার 
উদ্দীপক কারণ এক বই ছুই নহে। ফলতঃ ইহার ও মেলেরিয়। অধের কাঁর- 
ণের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে, অর্থাৎ তাপ্রছুমির উপর তুর্য্যের উত্তাগ পড়িলে 
যেমন মেলেরিয়া অন্বের বীজ উৎপন্ন হয়, তেমন ওলাঁউঠার বী্ও জম্মে। 
এই ছুই বীজ এক নহে, এবং সচরাচর কিছু অগ্র পণ্চাৎ জগে। সামান্ততঃ 
ঘেইগরিমাণ উত্তাগে মেলেরিয়। উদ্ভুত হয়, ওলাউঠাঁর বীজ জগতে তদপেক্ষা। 
অধিক আবশ্যক কবে। কখন কখন উভগ্ন রোগ এক সঙ্গে এক স্থানে 
হইতেও দেখা যায়। স্থানের ভিন্ন ভিন্ন তাঁগ কম ব। অধিক আবৃত ঝ) আর 
খাকাহেতু উত্তাপের ন্ুমাধিক্য হওয়াই ইহার কারণ। বর্ষার গরে বাঙ্গালা 
অর্ধত্রে অগ্ে অরের' প্রাহূর্ভাব হয়। স্ুর্ধোর উত্তাপ মৃত্তিকার উপর কিছু 
দীর্ঘকাল গড়ার গর ওলািঠা আরম্ত হয়। 


যে সকল আর্জভূসি ঘন উত্ভিজ্জে আবৃত, সেই স্থানে মেলেরিয়! ব| গলা, 
উঠার বীজ জন্মিতে পারে না, কেননা এসকল রোগের বীজও একপ্রকার অণু. 
মণ অনৃশ্য উত্তিজজ হওয়তে, ভূতবস্থ দৃশ্য উদ্ভিজ্জ সত্ধে তাহা আর জন্মিত্ে 
পারে না, কেবল ছুঁগির উর্বরমতা-গন্তি অতিগ্রধণ হইলেই তাল্সপরিম!থে হওয়া 


ঙল 


পরিপাক যন্ত্রের পীড়া। ৫০১ 


'প্তব। ইহাতে বোধ হইবে, দৃষ্তঠ উদ্ভিজ্জ, জর ও ওলাউঠার কারণশ্থক্ব 
অদৃশ্য উদ্তিজ্জ-বীজ-উৎপত্তির ঈশ্বরদত একটা প্রধান প্রতিবন্ধক । বড় বড় 
বৃক্গার্দি কাটিয়। ফেলিলে বা বন-জঙ্গগাদি পরিক্ষার করিলে জবর ওলাউঠ! 
দুরীকৃত কর! হয় বলিয়া যাহাদের বিশ্বাস, তাঁহাদের ভয়ানক ভ্রম। ফলতঃ 
শ্রকৃতি যে উপায় অবলগ্বন করিয়া এই ছুই সাজ্বাতিক পীড়া! হইতে আমা. 
দিগকে সংরক্ষণ করিতেছেন, অজ্ঞানবশতঃ আমর! তাহারই মূলে কুঠাঁরাথাত 
করিতেছি তাহাঁতেই রোগের নিবৃত্বি না হইয়া বরং বিবৃদ্ধি হইতেছে। 
গ্রস্থকার গিজে জর ও ওলাউঠার কারণ সম্বন্ধে অনেক অহ্থসন্ধানের পর 
ইংরেজি ১৮৭৭ জ্যানুয়ারি মাসের ইত্ডিয়ান্‌ এনেল্স্‌ অবৃ যেডিকেল্‌ সায়েন্দ্‌ 
নামক পুস্থকে এক দীর্ঘ প্রবন্ধ গিথিয়াছেন। জর ও ওলাউঠার কারণ ব! 
মূলতত্ব জানিতে পাঠকবর্গের মধ্যে ধাহারা উত্স্থক, তাহাদের উচিত যে 
ক প্রবন্ধটা একবার পাঠ করেন। 


এই রোগের এক্সাইটিং কজ্‌ বা উদ্দীপক কারণ কোন গ্রন্থে একালপর্যয্ত 
প্রকাশ হয় নাই; উপরে যাহ! দেওয়! গেণ তাহ! গ্রন্থকারের নিজ অনুনন্ধা' 
নের ফল। 


রোগের শ্রীডিষ্পো্সিং কজ্‌ বাঁ পূর্বাগ্রবৃত্ত কারণ অনেক। যথ1--অধিক 
গান বা আহার, ববাত্রিজাগরণ, অজীর্ণ বা অনিষ্টকর দ্রব্য আহার, রৌদ্রের 
উত্তা'গ, রাত্রির হিম। অনেক লোকের এবগৃহে বাম, ইত্যাদি । শিওদের অধিক 
পরিমাণে স্তন্য গান করাইলে রাত্রে নিদ্রা হয় না, তাহাতে, উদ্দীপক কারগ 
সত্বে, রোগ অন্মিবার আশঙ্কা থাকে । স্তন্যপরিবর্তেঅমিষউকর গোছাগ ছুগ্ধ 
ইত্যাদি গাঁনেও রোগের আশঙ্কা থাকে। 


লক্ষণ ।-জলবছ্ধ ভেদ ও বমন, সমুদয় শরীর হিম ও আর্ বাঁ শুফ, ওঠ 
ও জিহব। বিবর্ণ ও হিম, তৃষা, প্রান বায়ু হিম, তি দুর্বল বা অন্গষ্ট নাড়ী। 
শ্বাস, মৃত্ররোধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ গায়। তাহা ভিন্ন আয ও চক্ষু 
কোটির পিয়া! যাঁয়, ও ছর়ের পরিবর্তন ঘটে । 


০২ নবগ্রদূত শিশুর ব্য।ধি-মংগ্রহ | 


ফল |-ধোগ আায়ই সাত্থাতিক হয়। পথম বাঁ দ্বিতীয় অবস্থাথা 
উচিত মতে চিকিৎসা! করিতে গাঁরিণে আরোগ্য ধরা কঠিগ নছে। 


চিকিৎসা 1--শিশুর এ রোগ জখিলে চিকিত্যাগ অবকাশ গাঁকে লা। 
অহিফেন ইহাতে অনিষ্টঝর। কিন্ত রোগের গ্রথমাবস্থায় যখন মল হুল্দে 
থাকে তখন দেওয়া যাঁয়। যথা--১ ফোটা লভেনম্‌,১ ফোট। টিংচর্‌ সিষ্কোনা, 
৩০ ফোট! মিউদিপেজের অঙ্গে, অধিক পরিমাণে ভেদ হইলে, এক এক বার 
ভেদের পর, অল্প পরিগাঁণে ভেদ হইলে ২৩ বার তেদেব গর, এব এক বার 
খাওয়াইবে। মিউসিলেজের পরিবর্তে, ১৫ ফোট] দুর্টির কধাথ ও ১৫ ফোটি! 
জল একত্রে পূর্বোক্ত মিতে দিতে পাবিলে অধিকতর ফলদায়ক হয়। মল 
অঙের মত হইলে লাইকর, আর্সেমিক্‌ ১ ফোঁটা, ১ ডাম স্পিরিটে মিলাইয়। 
ইহার এক ফোঁট] ৩০ ফোট! জলে মিলাইয়া এক এক বার বাহের পর পান 
করাইবে। পৰে টিংচব, নিক্ষোন! সেইনাগ ব্যবহার করিবে। 


বগি নিবারণার্থ ১ ফোটা ইপিকা ওয়াইন্‌ ১ডাঁম ম্পিরিটে মিলাইয়া 
তাহায় এক ফৌটা ৩, ফোটা জলে খিলাইয়া এক এক বার বমিগ পঞ্ন 
খাওয়াইবে। 


ঘারে ও পরিমাণে ভেদ কমিয়া আসিলে, পূর্বোক্ত পীড়ায় উল্লিখিত 
এক ফোঁট। কাষ্টরঅইল, বা হরীতকীর অধিষ্ট ১ ভীম স্পিরিটে আনার" 
মিলাইয়। তাঁহার ১ ফোটা ৩০ ফোট! জলের সঙ্গে এক এক বার বাহ্যের পর 
থাওয়াইবে। এত অল্প মাত্রায় উ্যধ দেওয়ার কারণ এই যে, ভাহা না 
হইলে ওষধ খাওয়ান মা বমি হুইনা। যাঁয়। 


নাড়ী ছূর্ঘন বা অন্পষ্ট হইলে সচরাচর টিমিউবেন্ট মিশ্র দেওয়ার 
প্রথা আছে। বাস্তবিক তাহাতে কিছুমাত্র ফল নাই, কেনন। প্রায়ই তাঁহ। 
'থাওয়ান মাত্র বমি হইয়|যায়। বিশেষতঃ বাঁর বার ভেদ বষি হওয়াতে 
ঝক্তের জলীয়াংশ বাহির হইয়। গিয়! উহ প্রায় ঘম গুড়ের মত হইয়া থাঁকে £ 
তিদবস্থায় ট্িমিউলেন্ট দেওয়ায় কিছু ফল দর্শে না। এমত অবস্থায় সচ্ছণী পধি- 
মাণে জুল পান কবাইবে। যতবাঁ বি হয় ততবার তৃষ্ণা হইলেই ভাবার 


৬ 


॥ 


গরিপাক যন্ত্রের পীঁড়া। ৫০৩ 


গান করাইবে, কেননা বমি হইণেও যেই পরিম।ণে গান করে সেই পরিমাণে 
বন ন| হইয়! কিছু থাকিয়া! যায় । জলগানের দ্বারা শরীরের শোঁধিত কিছু 
তরল হইলে পবে অতি অল্প পরিগাণে কৌন একটা উৎকৃষ্ট কা্ডিয়েক ্রিসিউ- 
পেন্ট বা স্বৎপিখ্ডের বলবৃদ্ধিকারক ওষধ খাওয়াইবে। কেমন! কার্বনেট অহৃ 
এমোনিয়! গ্রভৃতি ছই তিন দ্রব্য গিঅিত ট্িমিউলেন্ট একজে খাওয়ান 
মাত্র উঠিয়। পড়ে । এজন্য টিংচর একোনাইটের তুল্য দ্বিতীয় কোন 
উৎকৃষ্ট কার্ডিয়েক্‌ ট্টিমিউলেন্ট নাই। ইহার ১ ফোট। ২ ড্রাম স্পিরিটে 
মিলাইবে, তাহার ১ ফোট। ৩৭ ফোটা জলে মিলাইয়া যেপর্যস্ত হস্তে নাড়ী 
গাওয়া না যায় দেপধ্যন্ত ॥| ১ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে। একোনাইট্‌ 
অধিক মাত্রায় তবৎপিখডের উপর বিষবৎ ক্রি! প্রকাশ করে। যেমন 
অধিক পরিমাণে অহিফেন বা মদ খাইলে উহাতে মস্তিক্ের করিনা রহিত 
হইয়| যাঁয়। এবং অগ্প পরিমাণে খাইলে উহ। উত্তেজিত হয়, সেইরূপ 
অতি অল্প মাত্রাধই একোনাইটের বলকারক ক্রিয়া হৃৎপিখ্ডের উপর 
গ্রকাশ পায়। পুর্ধোক্ত চিকিৎসা প্রণালীতে গ্রন্থঝার ওলাউঠার ভান 
আক্রমণ হইতেও বহুসংখ্যক রেগীকে আরোগ্য করিয়াছেন। 

ওলাউঠ! রোগ কেবল উ্ষধের দ্বার আরোগ্য হয় নাঃ বিশেষ ঘনত্ব ও 
সতর্কতা অপেক্ষা করে। শিশুকে নিয়ত শগ্মিত রাখিতে হয়। নচেৎ 
শীড়ান দুবে থাকুক, একটুকু বদাইলেই বাহুর স্পষ্ট নাড়ী অন্পষ্ট হই 
গড়ে । আনেক ধময় এমন দেখা গ্রিক়্াছে যে, বোগী চিকিত্্য। দ্বারা বিশেষ- 
রূগে উপকার প্রাণ্ধ হইয়াছে, 'এগত শগয় শিশুব মাতা কি অন্য কেছ' 
শিওকে শয্া! হইতে তুগিয়া তাহার মত্তক নিজপ্কক্মের উপর এবং উদর 
ও বক্ষ নিজ্বঞ্ষের উপর সংস্পৃষ্ট করিয়া ক্রোড়ে লওয়ামাত্র' শিশুর নাড়ী অদৃশ্য 
হইয়াছে এবং তখনই ৰা ক্ষণকালপবে উহার মৃত্যু হইয়াছে । ফলতঃ রোগীকে 
রুমাগ্ত শয্যায় শয়িত রাখা, আর ওষধের দ্বারা চিকিত্সা কর! এই ছুয়ের 
উপকারিত্ব গরম্পর তুলন! করিলে, দ্বিতীয়টা অপেক্ষ! গ্রথমটী ভিনগুণফল্‌- 
দায়ক বোধ হয়। বয়ঃপ্রাপ্ত শোকের পক্ষেও এ ঘিয়ম প্রামাণ্য । 
1. আহার সন্ঘন্বে ইছ। স্মরণ রাখা আঁবগ্তক যে, মতক্ষণে শিপু খাওয়ার ইচ্ছা! 
প্রকাশ না করে, ততক্ষণ কিছু দিবে না। গরে থাইতে চাছিলে, অল্প অঙ্গ 


+ 


৫০৪ নবপ্রমুত শিশুর ব্যাধি-মংগরহ। 


সত দেওয়া যায়। শিশু স। ২ বত্গব বয়স্ক হইলে আরাকট ঘ| বার্গির জম 
খাওয়ান বিধি। মল গাঁড় হইলে খার্ণির মঞ্ধে অল্প পরিমাণে দুগ্ধ ও 
তাহার চতুখাংশ চুণেব জন একে খাওয়ান যাঁয়। 


6২৮) আমাশয় 


ডিসেন্টেরি (00550706010) 


এই রোগে বৃহৎ অস্ত্রে যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহা এণ্টেরো-কণাইটিস্‌ 
শীড়ার মন্ত-পবিবর্তন হইতে বড় বিভিন্ন নহে। 


কারণ ।--অতীর্ণ ও অনিষ্টকর স্তপ্ত বা অন্য পাঁদীয় ছৃপ্ধ গান, 
মেলেরিয়া, দুষিত বায়ু, দৃস্তোতেদ, হঠাৎ দুগ্ধ ছাড়ান, দুষিত আর্জ ও দীতল 
বায়ু সেবন ইত্যাদি। 


স্থানিক পরিবর্তন ।-_বৃহৎ অস্ত্রের গিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌(শ্েখা-িল্ী) 
স্থানে স্থানে স্থূল, দৃঢ়, স্ফীত, আরক্ত, ক্ষতযুক্ত ব! গলিত হয়। ধব্‌ মিউকস্‌, 
টিসিউ বা গ্লেস্সা-ঝিল্লীর নিয়ভাগে একিমোসিস্‌ ব1 জমাট রক্ত স্থানে স্থানে 
দুষ্ট হয়। আস্তে ফলিকেল্‌ ঝ| গ্রস্থি পকল ক্ষতঘুক্ত হয়। অন্ধ ' 
মিউকস্যিম্রিত রক্ত, পয, কিংব। মিউকস্‌ মেম্জেনের বিগলন (গ্যা্দিন) 
হইলে একগ্রকাঁর পাশুটে বা হরিৎ বর্ণের অভিছূর্গযুক্ত পদার্থ পাওয়! 
যায়। আবার কচি ফল্ু মেমূত্রেন্‌ ব| কজিগ খিল্লী ধিচ্ছি্ হইা। 
থাফিতে দেখা যায়।, গত হইয় আন্ত বিদ্ধ হইতেও দুষ্ট হয়। 


লক্ষণ ।-অর, বাঁর বার মলত্যাগ, পেটে শ্লন্বযথা, ও গুরহ্দ্বারে 
জালা বোধ হয়। গাথম মল থাঁকে, পরে বাঁহোর সে মিউকস্‌ বা 
আমের সদে রক্ত দেখা যায়। রক্ত কখন ধখন কাল, কখনও মাংমধৌভ 
স্কুলের মত দেখায়। উহার বর্ণ গাশুটিয়া ব| আদা হয়। আঁমাশয়ে পুয় 
ক্কতিম বিশীও রেখ! যায়। মলত্যাগের সময় আগ্ত্রে শুল-ব্যথ। ধিক, দোধ 


টে 


পরিপাক যজ্জের পীড়া । ৯৫ 


জা, ভাছাতে শিশু গ্রায় ভ্রদূন কৰে। উদর সচন্বাচর কো্ঠাখিত বাধুতে 
ক্ফীত ও স্পর্শে উষ্ণ বোধ হ্য়। 


চিকি৬স! ।-উদরাগয় পীড়াব যে.চিকিৎসা পুর্বে বর্ণিত হইয়াছে 

মেগুলি সমুদ্ায় এ গীড়াতেও উপষুজী। এ স্থানে আমাশয়ের গ্রধিদ্ 
পুবাভন শ্পেসিফিক বা বিশেষনূপে উপকারক ওষধ ইপিকা বশ্বদ্ধে এই 
মাত্র বল! আবশ্যক যে, ১ ঞ্রেন্‌ ইপিক! বাঁ ১০১২ ফোঁটা ইগিক। ওয়াইন্‌, 
২ড্বাম জল ও ২৩ ফেটা লডেনমের সঙ্গে খাওয়াইতে হয় । তাহাতে ধমন 
হইলে হানি নাই। একপে যেপর্যযস্ত মলে আর রক্ত দেখ! না যাঁয় ও মল হলদে 
বর্ণ না হয় ততক্ষণ গ্রহ্যহ ২৩ বার খাওয়াইবে। বিস্ব শিশুর আমাশয়ে 
এনপ'টিকিৎসা কখন কথন অনিষ্টকর ফল জন্মায়। এদেশীয় কুর্টি এ রোগে 
দ্বিতীয় ওধধ বগিতে হইবে। ইহাতে বমন ন! করাইয়াও অন্ত্রের মিউকস্‌ 
মেম্ত্রেনের উপর চমৎকার ক্রিয়। প্রকাশ করে। 

ডাক্তার মীগৃস ১৭১২ ফোটা! গার্নাইট্টে অব আইরন্‌ সলিউযন্‌ ৪ আউদ্ন 
জলে মিশাইয় মলদার দিয়া পিচকাঁবি দিয়া! বিশেষ ফল পাইয়ছেন। এন্সপ 
গ্রাতাহ ছই তিন বার দিতে হয়, তাহাতে বড় ব্যথা হুইলে অঙ্গ বিধ্থে 
লঙেনম্‌ ৪1৫ ফোটা দিয় ২৩ আউন্স জলেব সঙ্গে আবার এক গিচকারি দিগে 
ধাথার নিবৃত্বি হয়। 

হারের জন্য শ্ুন্যই সর্কোত্রৃষ্ট। উহার ভাবে, গে। বা ছাগ ছগ্ধ 
খল বেলচুর্ণের সঙ্গে জাল দিয়া খাওয়ান বিধি। আবশ্যক বোধ হইলে 
'রাকট বা মাগুর লঙ্গেও দেওয়া যাযা। বেলে উদরাখান হইলে তাহা 
খা!র দিবে না। 

শিশুয় বস ১। বৎসরের উপর হইবে ৮1১ বৎসরের পুরাতন তেতুন 
৯৭ প্রন্‌, চাটিসকল! আধথান1, ও মিরিচুর্ণ ১ ডম, জল ছাড়া একত্রে ভাধরূপ 
মিশাইয়া তাঁহ। খাওয়াইয়! দিলে, শিশু বিশেষ আরাম বোধ করে, এবং তেও 
বারে বমিয়। ধায়। শরীরে অর থাকিলেও ইহা খাওয়াইতে কিছুমা 
আঁপত্তি করিবে না। শিশুর উদর দতত ফুনের বা অন্য ফোন গশঙ্গি 
বস্গে নাবৃত করিয়। যাখিবে। হাতে ও গায়ে দক্তান| ও মদ দিবে।, স্থান 

৬৪ 


নে 


৫০৬ নবপ্রগৃত শিশুর ব্যাধি-মগগ্রহ 


ব। গৃহ গারধতীন করিতে পাঁঠিলে ভাল, ফিধ্ তাহ। বলিয়। ভাল ছাড়িয়া 
মনে যাওয়া নিষিদ্ধ । 


ডাক্তার ডেভিড, পিউনিস্‌ ৫1১০ গ্রেন্‌ হাইডেটেভ, রোরেণ্‌, ২৩ ডুাম 
এগাম্‌ সষ্ট জলে মিলাইয। রাজে খাওয়াইতে বলেন। গ্র্চধারের শতে 
রোগের আগ্বন্তে এইরূপ চিকিৎ্সাতে উগফার হইতে পাঁপে। 


(২৯) সীকমাখ্য বৃহৎ অন্ত্রের একাংশের পীড়া, ও অশ্ধান্জেষ 
ডিজীজেস্‌ অব্‌ সীকম্‌ এ এপেওিথা মীগাই 


(701508863 01 0:09010) 0001 £101)0)0)য..00301,) 


কারণ ।-গওমালা-পীড়া-গ্রস্ত লোকের এ সফল রোগ সচগ্াচব 
হয়। শৈশবাঁবস্থায় ইহা হইতে দেখা ঘাস না। জী অগেম্সা। পুরুষে 
অধিক হয়। ন্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধও ইহার এক কারণ । 


উদ্দীপক কারণের মধ্যে হিম ও আরদ্রবাযু সেবন, অপ ফল ভক্ষণ, এঁ 
সকল ধন্েব উপর কোনগ্রকাৰ আঘাত গ্রস্থতিতে গ্রদাহ উপস্থিত হওয়। 
ইতাদি। 

শীকমে গ্রদাহ না হইয়। কেবল মল গাঁধদ্ধ থাকিলেও মে স্থানে বাথা 
ও মন হইতে পানে, এবং কথন কখন স্ফীত হইয়। দক্ষিণ পারেব শিরা 
উপর ঢাগিয়! গড়াতে দক্ষিণ পদন্কীত হয়। দশিণ অওকোষও উদরের 
দিকে আকৃষ্ট ও ব্যথামুক্ষ হয়, এবং মুত্রেব ব্যত্যয় ঘটাতে কথন কখন 
বৃকবের পীড়া বলিয়া ভরমাত্বাক আশঙ্কা জযো। 

সীকমের মিউখস্‌ মেম্তেনের প্রদাহ হইলে জর, বাথা, আমাশয়, দুর্- 
যুক্ত মলত্যাগ হয়। 


ইহার সঙ্গে সন্ধে অন্ধ আস্ত্ের (এপেিক্‌ সীনাইর) গ্রদাহও হইতে গারে 
ডেগ বা কোষ্ঠবন্ধ এই উভয় অবস্থাতেই রোগ জন্মিতে গারে। 
"7 লীকমে ছিব্র হইন্মা যাওয়া এ রোগের এক ভয়ধর ফল। তখন 
বছি বারণ হইতে গারে এবং কোর্ট বন্ধ আর থাকে না। যদি পেস 


মা 


পরিপাক যন্ত্রের গীড়া।, ৫০৭ 


টোশিঘম্‌ বিরী বিদ্ধ হয়,' তাহা হইলে উহাতে মলাদি বাহির হইয়া শী 
যোগীর মুছা ঘটে । যদি পেরিটোনিয়ষের অনাবৃত পার্থ দিয়! ছিজ হয, তাহ! 
হইলে তথাধ এক স্ফোটক অশিয়! কম্পজর, ঘর্ম, দৌর্ধপ্য গ্রভৃতি পুয়জরের 
লক্ষণ সকল গ্রকাঁশ পায়। যদি স্কোটক বহির্দিকে ঠবিয়। উঠে, তাহা হইলে 
উহ! চিরিয়া দিলেই ফোগী রগ! পায়। 

অদ্ধ ভাঞ্তে ছিদ্র হইলেও সাংখাতিক ফণ ঘটে। কেখল একজন মাত্র 
রঙ্ষা পাইতে গন গিয়াছে। 


চ 


চিকিওুস1 1- বর্ণ সাঁহেখ চিক্ত্গাব আস্তে ১ ভাম সল্ফেট অবৃ 
সোডা, ১ ফোটা লডেনগ্‌, ১ ডাম মেনাব ফন্টের সঙ্গে খাওয়াইয়া কোষ্ঠ 
পরিষ্কার করিতে বলেন | একবার খাওমাইয়! বাহা না হইলে ৪ ঘণ্ট] 
অন্তর বাহা হওয়া! পর্যযস্ত বাঁর বাঁর খাওয়াইধে | রেচক ওষধে বাহ ন। হইলে 
উত্ণ জল ব| তাহার সক্ধে কাষ্টর, অইলের পিচকাঁধি বাবহার কবিবে। 


সীকমের উপব পুল্টি, বা রিষ্ট।ব, গ্রয়েগ ফবিঘেও উপকাঁৰ হয়। বমন 
মিবারণার্থ ছোট ছোট ববফের টুকুরা গিলিতে দিবে। 

আমাখয়ের মত তেদ হইতে লাগিলে, ঝুর্টির কাঁথ ১ডম, ১ ফোটা 
লডেনম্‌ ও২ ফোটা ইপিকার সঙ্গে দিনে ৩৪ ধাঁব থাওর়াইবে। এই উষধ 
গ্রহের আরভ্ত হইতে বাবহাঁধ কহিতে গাবিপে ক্ষত আগিয়! অঞ্জে ছিজ 
হুইতে পারে না, এবং রোগীও সঙর়চব আরোগ্য লাভ করথে। আহার 
দুগ্ধ বা অন্য কোন ত্ণ ভরখ্য। 


(৩০) আন্ত্রগ্রবেশ 
ইন্ট ম্পদেপ্যন্‌ (17580558801600, 199৪, ০৮ ০1%01158,) 


ইসা নানা গ্রকাবে ঘটে। অর্থাৎ কখনও নীচের অন্রখণ্ড উপরের অস্ত্রে 
প্রবেম করে, আবার কখনও উগরের অন্তরথও নিয় অন্ত্রথণডে গ্রবেশ করে। 
শিশুদের সংরাটৰ ইপিরম্‌ আল্ের কিযদংশ নীকম্‌ বা! বৃহৎ ভক্নে ঢুকিয়া 
গড়ে; কখন ৪৫ ইদদি'পরিমিত ইপিরম্‌ ঢুঝিয়া ড়ে। শি $৩ সাণ খয়ও 
আমের পুন্বে এ বেগ আনো ল।। 


নখ 


₹*৮ নবগ্রদূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ। 


কারণ 1-বাহিক আঘাত, হঠাৎ নড়িয়া উঠা, অনিষ্টঝৰ স্তন্য ব 
গোঁহ্ধাদি পান, খা আহারীয় প্দাথের হঠাৎ, পরিবর্তন । অন্তরের প্রদাহ 
কখন এ ঘটনা ফল বা কখনও ইহার কারণ হয়। 


লক্ষণ ।--কোষ্ঠবন্থ। বমন, মলদ্বার দিয়া রক্তঅব, উদরে খ্যথা। পুল, 
উদরাথান, উদরেক্স আক্রান্ত অংশ ন্কীতি। ইত্যাদি এধান পঙ্ষণ দেখা যায়। 


চিকিগুসা 1-ইহ|। জিবিধ। ০) ওষধেব দ্বার! চিফিৎস, (২) 
শিমকূত চিকিৎস।, (৩) অন্ত্রটিকিৎস1। 


(৯ আক্রান্ত শ্বানে বাথ! হইলে ২৩টা জোক লাগাইতে ডাক্তার 
স্ীগ্গ ও গেপাৰ্‌ পরামর্শ দেন। কাট্টর অইল্‌ খাঁওয়াইয়া কোষ্ঠ পরি- 
ফারের চেষ্টা করিবে, সেই সঙ্গে ১ আউন্ন উদ্ণ জলে ৩।৪ ভীম কার অই 
মিশ্রিত করিয়া তাহার গিচ্কারি দিবে। 

(২) শিল্পককত চিকিৎসা । উষ্ণজল বা কেবণ বাঁযু মলদ্বার দিয়া যথেষ্ট 
পরিমাঁধে উপযুক্ত পিচ্কারি দ্বারা গ্রবেশ করাইলে অন্ত্রের ভিতর যে অগ্লথগ 
প্রবেশ করে তাহা, অন্্র স্ফীত হওয়াতে, ক্রমে বাহির হইয়া আইদে । 

অস্কে জল গ্রবেশ কত়াইতে হইছে একটা বালিশের উগর শিশুর নিতথ্থ 
শরীর অপেক্গ| উচ্চ করিয়া রাঁখিবে। পরে ওহাদ্বারে টিগ্ন। সংযুক্ত করিয়া 
ওন্মধ্যস্থ একটা! ছিদ্রের মধ্যে একটা গ্লাস ফনেগ বা ফুনেণ্‌ বসাইধে, 
গরে তাহার ভিতর দিয়! ক্রমে জন ঢাবির! দিবে । তাহাতে জল গ্রবেশ না 
করিলে ডাক্তার রীভের গ্রস্ত এনিমা সিরিপ্ত, দিয়া জল গ্রক্ষেপ করিবে। 

বায়ু গ্রবেশ করাইতে হইলে কামারের বেলোম্‌ বা ভঙ্ার গায় যত 
একটা উপযুক্ত নণীর দগ্ে ঘুক্ত করিবে, এবং প্রী নলী মরল অস্ত্রে প্রবেশ 
করাহিয়। ক্রমশঃ বায়ু গ্রবেশ করাইবে। 

(৩) উদ্নরের যে স্থান স্ফীত হইয়া উঠে, মেই স্থান অল্পের দ্বার অল্প- 
গরিমাণে চিরিয়। দিয়! পবে অঙ্গুলি দ্বারা অন্ত্রের ভিতর হইতে অন্তর বহি 
বরিষ্বা লইবে। এই চিকিৎসা বড় আশঙ্কাকর। 


চতুর্থ অধ্যাঁয়। 


স্নায়ুমণ্ডলের পীড়া। 


এই রোগে অধিকসংখ্যক শিশুর মৃত্যু ঘটে । বাস্তবিক অন্যান্য গগপের 
গীডাও সাজ্ঘাতিক হওয়ায় পুর্বে শ্নায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ করে। অতএব 
গাঠকবর্ণ এই সণ পীড়া বিশেষদূগে ভাত হইতে মনোযোগী হইবেন। 


(৩১) গুটিল মাতৃকাপ্রদাহ 


টবার্কলার্‌ মেনিঞা ইচিস্‌ (50870182 1190178191$) 
বা ৩৮ 
এফিউট, হাইড্রোকেফেলন্‌ (4১৫8৩ [856700013710) 


মন্তিষধের পায়ামেট।র্‌ ঝ। মৃদ্মাতৃফ ঝিনীতে টুবার্কম্‌ বাঁ গুটি উৎপন্ন হও, 
কনাতে উহাতে প্রদাহ জন্মে, তাহাতে মস্তিষের তেষ্ট্টিকেলে বো মান্তিফোদরে) 
লিরম্‌ রেস) নিংস্কত হইতে থাঁকে। মস্তিফের সামান্য খোথ, ও সামান্য 
মেঝিঞ্জাইউিস্‌ ৭ মাতৃকৌধ পীড়া আর এ রোগের কোন্‌ গ্রভেদ পুর্বে করা , 
হইত না। ফলতঃ পূর্ববকার এস্থকারদের মতে একিউট্‌ু হাইডোকেফেলস্‌ 
আর এই রোগ এক। আর গ্রায় অবশিষ্ট সকল পীড়াই রক্জের ইউরিমিয়া- 
নামক পরিবর্তনে ঘটে) তাহা গরে বর্দিত হইবে । এই পীড়তে মস্তি 
বিবৃদ্ধ হয়। 


ফারণ ।--১ বদর বয়সের পর সচরাচর শিশুর এ রোগ হইতে 
দেখা যায়, তাহার পুর্বে কচিৎ হয়। টুবার্কল্‌ বা গুটিক| শৈশবাধস্থায় 
শিশুকে আক্রমণ করে ইহার কারণ এই যে, তখন দ্বায়ুমওলের দ্বারাই শিওর 
শরীরের প্রায় সমুদয় কার্ধা সম্পাদিত হওয়াতে পীড়া উহাফে আক্রমণ 
ক্ষরিতভে অধিক সযে।গ পাঁয়। 


১০ নবপ্রসূত শিগুর ব্যাধি-মংগ্রহ। 


লঞ্চণ |-পীড়ার ঠিনটী অথগ্থ। ভেগে পশ্ণেধও প্রভেদ দেখ 
যায। আক্রমথকাল অঞ্চদ্ধে ইহা শ্াপণ রাখ। আবশ্যক মে, ঘোগ কটি 
অক্ঞাতভাবে বা! অকস্মাৎ আক্রমণ করিতে দেখা যায়। সটগচর বোঁগেষ 
কাল এই--১ পঙ্গ হইতে ৩ শাঁস পর্যাত্ত অখস্থিতি করিয়। পরে উহ! 
প্রকাশ গাষ। ইহাতে কখন কখন জর, ক্রমে কৃখ'তা, এবং ব্যাসামে অনিচ্ছা 
হয়। কচিৎ খেষে শিশুর আংশিক পশ্থৃতা দৃষ্ট হয়। আধার কোন কোন 
শিশুর ভয়ানক শিরঃগীড়ী অনো, বন কধে, ও কোষ্ঠ বদ্ধ হয। জ্ঞান 
ব1 বুদ্ধিবৃতির ব্যতায় হয় না, বলেরও ভাস হয়'না। ক্যুধা পুর্বমত,থাঁঝে, 
কিন্ত তৃষ্ণাঁর ধিঞিৎ বৃদ্ধি হয় । 


১ম অবস্থা । এ সময় শিবঃগীড়1, বমন, ও কোষ্ঠবন্ধ স্পইক্সগে নঙ্গিত 
হয়। শিশু স্বীয় মস্তক যুহুমুহুঃ এক পার্গ হইতে অন্ত পার্থ চালনা কবে 
ও মন্তকে বার বার হস্ত উত্তোলন কবে--এইটা শিরঃদীড়ার গ্রধান লঙ্গণ। 
এ তিন প্রধান লক্ষণ ভিন্ন আর কয়েকটী সামান্য লক্ষণ দেখা যাম। যথা, 
শি নিস্তেজ ও বিমর্ষ হর, এবং উহার' আন্ত একবার বিবর্ণ 
ও একবার রক্কপুর্ণ দেখায়। আলোক দেখিলে চক্ষু মুদ্রিত করিয়া থাকে। 
উচ্চ শবও শুনিতে কষ্টবোধ কবে। নিদ্রা ভালবপ হয় না, এবং 
নিদ্রাবস্থায় দাতকড়মড়ী কধে, বা কখন কখন চীৎকার করিয়া বা কান্দিয়। 
উঠে। এ অবস্থায় সুখ বিবর্ণ দেখায়; এবং নাড়ী ১১, হইতে ১৪০ গর্যয্ত 
গ্রত্যেক মিনিটে গণনা কর! যাঁয়। 


২য অবগ্থ।। এখন শিরঃপীড়ার পরিবর্তে প্রপাঁগ আস্ত হয়। ৬ দি 
হইভে ১২ দিনের মধ্যে এই লঙ্গণ দেখ। যাঁয়। গ্রণাপের তৃতীঘ দিব 
নিদ্রাকর্ষণ উপস্থিতহয ; তখন শিদ্রাবস্থায কথ! বলে বা কাগিয়া উঠে। 
আন্ত ক্ষণে উজ্জধ ক্ষণে বিখর্ণ দেখায়। 


, গৌরবর্ণ শিশুর ললাট ঝা উদবেব উপব এক পাশ্ব হইতে অপর গার 
পর্য্যন্ত এটা অঙ্গুপি একটুকু ঢাপিয়। টানিসে এক লালবর্ণ রথ! প| চিহা 
থাকিয়া যায়। ইহার নাম এম্ট্রমো। সাহেণ ট্যাধ মেনিঞাইটিক (175 
21671080189) দিয়াছেন । . কে 475 


স্নায়ুমণ্ডলের পীড়া । ৫১১" 


ওয় 'বস্থী। আব কিছু বিলে গিওরা অটৈতন্যে পরিণত হয়, এবং 
আংগিক পফ্ষাথাত হেতু হস্তপদাদি অব্যব অনম্য বা বঘ,চিত ভাবে 
থাকে, অথবা চুখাঁণ ধরিষা যায। চগ্ম, ভিহ্বা বাঁ আস্য এখপার্খে আকৃষ্ট 
হয়, এবং এ অবস্থায় শিপু একপার্খে শয়ান থাকে ও পদদ্বয় উদারের উপর 
দির্ভীজ করিনা বীখে। হস্তদ্বনও ভখন বির্ভা করিয়| বক্ষে স্থাগিত করে। 


চিকিৎুমা1 ।--অর হইলে টিংচব্‌ এফোনাইটু ও টির বেলেডোন| 

এক এক ফোটা লইয়। ১ আউদ্মা জলে মিলাইঘা তাহাব ৩০ (ফাটা ২৩৬ 
ঘণ্টা আন্তব খাওযাইযে। ইহাছে শিবংগীভাবও এতিকাব হয। 
& 


কোষ্ঠ বদ্ধ ব। সহজবপে হইলে ১ ডা এগাম্‌ ব| বোমেল্‌সপ্ট, ১ গ্রেন 
কুইনাইন্‌ ও ২ ডাম জল একত্রে মিলাইয| খাওমাইবে। তাহাতে খও 
ঘণ্টার মধ্যে বাহ না হইলে আবার এক মাত্র খাওয়াইবে। বগি 
নিবারশার্থ গেটের উপব বধফ বদাইবে, ও তাহার এক এক টুকরা খাওয়া- 
ইবে। আর ১ ফোট। ইপিক। ওয়াইন্‌ ১ আউন্স জঙ্গে মিলাইয়া তাহার ৩৫ 
(ফোটা এক এক ঘার বমনের গর খাওয়াইবে। শরীর দুর্বল বা ক্ষণ হইতে 
লাগিলে ২ ফোটা কডণিব্ধ অইঘ্ু ও প্যাধিয়েটিক্‌ ইমল্নন্‌ হথ্ের 
সঙ্ষে প্রত্যহ ২৩ ধার খাওয়াইবে। 


গুলাপে ধেঘেডোন। এবং দিগ্রাভিভুূতে অহিফেন”অতি অল্প মাত্রা 
খাওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। ইগিকাকের ন্যায় বেহেডোনা ও 
াছিফেন অধিক ও অল্প মাত্রায় বিপরীত ক্রিয়। গ্কাশ কবে) অর্থাঞচ 
অধিক মাত্রায় ধেলেভোন| গ্রলাগ ॥ও উন্ান্তত! জন্মাইলেও, কোন ধোগেধ 
ধর্মে শর সকল লদ্দণ গ্রকাশ পাইলে অন্প যাআাধ তাহ। নিবারণ করে ; (সেই- 
দ্ধগ বহিফেন অধিক মাত্রায় নিপ্রানয়ন করিলেও অতি অল্প মাত্রায় 
জাগ্রৎ ও উত্তেজিত করে। ওধধের এই সকল বিপরীত গণ কোন পুস্তকে 
বণিত না থাকিলেও গ্স্থকাৰ স্বয়ঃ পরীক্ষণ কিয়া জানিয়াছেন। 


ভাক্তার শীগুদ্‌ ও ভাক্তার পেপারেব মতে অগ্মাজায় ৪ গ্রেন্‌ আইও 
ডাইভ্‌ বৃ পটাপিঘম্‌ ও লাইকর, হাইড়র্জাইরাই গারক্কোবাইভদ্‌ ২,ফোট। 


৫১২ নবগামূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রাহ। 


একে লেব মঙ্গে খাওয়াইলে রোগ স্বগিত থকে । গ্রুপাগ ব| নিজে 
ব্রোমাইভ্‌ অথ্‌ গটাগিরম্॥ | ১ গ্রেদ্‌, হাইডেটেভ্‌ ল্লোরেল্‌ ৯২ গ্রেন্, ২৯ 
ভীম জনেব সঞ্ধে খাওয়াইলে উপকার হয়। 


মন্তকে ঝ। ঘাড়ে ব্িষ্ঠার বাই উপকাব হয়। মাথায় হিম ছা 
মেচন কৰিলেও উপকার হয়। 


(৩২) সামান্য বা অগুটিল মাতৃকৌধ 
পিম্পণ্‌ মেনিগ্তা ইটিস্‌ (510019 11900778713 10108 (10970108.) 


কারণ ।-_এ পীড়ার সঙ্গে ুটিকার সম্পর্ক নাই। বযঃগ্রাপ্ত শি 
ঘআপেক্ষা স্তন্যপায়ী শিশুদেব এই পীড়াই অধিক হইতে দেখ! মাঁধ | ইহা ছুই" 
গ্রকার, আক্ষেগিক ও মন্তিক্ষপ্রদাহাত্মক। 


স্থানিক পরিবর্তন ।_দৃঢ়মাতৃকায় (বাঁ ভিউরামেট।রে) প্রদাহ 
হওয়াতে উহা আরক্ত দেখায়) উহাব উপব চিৎ পুমা গাওয়া যায়। 
এবেক্নইড্‌ বা মধ্যমাতৃকাতে কটিৎ প্রদাহ বিস্তুত হয়। পাষামেটাৰ্‌ বা 
মৃদমাতৃকাতে পিরম্‌ এাতৃতি প্রদাহেব ফল পাওয়া যায়। 


লক্ষণ |--১। কন্ভল্পিব বা আক্ষেসিক মাতৃকৌযে শিও জবের 
সঙ্গে কন্ভল্মন্‌ বা আক্ষেগ দ্বারা খআক্রাস্ত হয়। শিরঃপীড়া ও বমন হয়। 
গহজ বাহ, ঝা কোষ্ঠ বন্ধ থাধিতে পাঁরে। আক্ষেপ বারণ হইলে শি 
নিজাভিভূত ব| অচেতন হইয়া থাকে । আবার ১২৩ ঘণ্টা অন্তব আক্ষেগ 
উপছিত হয়। পরে চ্ষুপুততলীর সঙ্জোচন, গঞগঘাত, ধছটফার। আমোর 
মলিনতা, গ্রভৃতি লক্ষণ গ্রকাশ পাইতে পারে। ঝখন আপন হইতে পা 
হইয়াও থাকে । 


২য়, ফীনাইটিক্‌ বা মন্তি্গ্রদাহাত্মক পীড়! ঘ্বাচব ২ বত্মরের অধিবা- 
ব্যস্থ শিশুর হয়। ইঘার আরভ্তে শীত ও জর হয়। নাভী গত হয়, বিস্ব 
ফেকগেরী বা উপমর্জাম পীড়াতে উদ! দীর ব| মনগামী চ।। "পড়ান শিরং- 


ন্নায়ুমঙলের পীড়া ॥ ৫১ 


গীড়াতে শিল্ড খন কখন কাদিয়া উঠে। ট্বাকুর্নার ধেনিঞ্াইটিলে 
যেকগ শিবংপীড! হয়, ইহাতে তদগেক্ষা গধিক। ইহাতে বমিও হয়, 
এবং দৃষ্টিতে আলোক অগহ্ হয়। 


উভয়বিধ পীড়াতেই দ্বিতীয় দিন হইতে মুখভগ্বি, ্অস্থিরতণ, 
গুলাপ ব| উদ্মত্ততা ইত্যাদি এ্রকাশ গায়। শিশু কাহাকেও চিন্সিতে 
গাবে না, এবং কিছুই খাইতে চাহে না। দত কড়মড়ি, টক্কার ব1 খেচনি, 
হস্তপনার্দির অনম্যতা, গিউগিল্‌ ৰা অঙ্গিগুত্তণীর গ্রাথম সক্ষোচন পরে পরম 
বণ ইত্যাদি লক্ষণ এাকাঁশ পাঁয়। পবে আবাব আক্ষেপ ও অটতনা 
হইয়া মৃত্যু ঘটিতে পারে। পীড়া অবোগ্া হইলে এই মকুণ লক্ষণ ক্রমে 
অদ্য হয়। 


ফল ।--এই গীড়া গুরুতব হইলেও গূর্বেক্তএকর " গীড়া় 
ন্যায় মাজ্য।তিক নছে। 


চিকিগুস11-পূর্বকালে এই ভয়ানক পীড়াতে রতগোগ্দণ ধর! 

হইত) কিপ্ত ইদানীং একোঁনাইট্‌ উহার এতিনিধি হইয়াছে। গাড়ী সব 
ও রত হইলে, ১৯ ফোট! টিংচর্‌ একোনাইট্‌ ১ ভীম স্পিরিট পুর্বো গিঙি' 
করিনা তাহাৰ ৯২ ফোট! ১ ডঁম জলের সঙ্গে ২ ঘণ্টা অস্তর যতক্ষণ মাড়ী 
বেগ থাকে ও বণ ভ্রীস না হয় ততক্ষণ খাওয়াইধে। , 

শিরঃগীড়ীতে ১ ফোট! টিংচর্‌ বেলেডোনা বা টিংর্‌ ওপিয়াই, বমন 
হইলে ১ ফোট। ভাইনম্‌ ইপিকা, পুর্ব নিয়মে থাওয়াইবে । মস্তক অতাস্ত 
উষ্ণ হইলে শীতগ জলে আদ্ররাখিবে। শরীর অত্যন্ত-উষ্ণ হইলে ল্গঞ ব1 
ভিজা গামছা দিয়! এক এক বার আর্ করিয়া দিবে।* 

কোষ্ঠবন্ধে ॥1৯ ড্রাম এগম্‌ বা রোসেল্‌ সন্ট, সং ভূ জলের অঙ্গে 
মিশ্রিত করিয়া তরল বাহ্য হওয়া পর্য্যন্ত গ্রত্যহ গ্রাতে এক এক বার 
খাওয়াইয়! দিবে। 

পূর্বোজ চিকিতসাতে রোগের শজি ত্রান হইয়া আগিলে, ঘাড়ে, বা 


এমাগ। লেড়! "করিয়া তাহাতে, রাইয়েব গ্ী্ার বা ফোক্গাকারক , লাইবার 
৬০ « 


৫১৪, নবগ্রগত শিশুর ব্যাধিমংগ্রহ | 


শিটির উপধু্গবি 8৫ গোচড়। দিবে । ভাঁঞ্াব এম্‌ ভাঁলেবা (ই. 0108) 
ইহা কোন উপকাবিত্ব স্বীকার করেল না। গ্রন্থকাবেরও সেই মত । 


শিশুব আহাঘ স।, বার্সি, আবারট্‌, €$, মাংসে যুখ ইত্যাদি বিষেটনা- 
সুয়াবে দিবে। 


(৩৩) মাস্তি রক্তাধিক্য 
সেরিত্রেল্‌ কপ্টেযন্‌ (058৮01 0০0)1808508.) 


কারণ ।--ত্রমাগত সর্ষের উত্তাগ মস্তকে লাগিলে, অস্তাত্ত উত্তেজন! 
বা] ক্লান্তি হইলে, সাঁগানা বা হাগ বসত্ত আঁদির তীব্র জর ইত্যাদিতে 
শম্তিত্কে রক্তের আধিক্য হয়। 


লক্ষণ ।- মস্তক অত্যন্ত উত্ভাপযুক্ত, শিরঃপীড়া, চক্ষুতে আলোক 
এবং কর্ণে ধ্বনি কষ্টদায়ক হয়। নিপ্রাতে চম্কিয়া উঠে। হস্তে নাড়ী 
জত চলে, ক্যারোটিড ধমনী দগ্দপ্‌ করে, এবং এন্টিরিয়ার ফণ্টেনেথ্‌ 
অস্থি ন| জন্িয়া থাকিলে, উহা! সটান এবং কিছু শ্কীত দেখাধ। এবং মন্তিফের 
ধুক্ধুকী তাহার উপর দিয়! দেখা যাঁয়। এ অবস্থা হইতে আরোগ্য না 
হইদে শিগু শীত্ই, অটৈতন্য হইঘ। গড়ে। 


মন্তিফ্ধের গ্যাসিব্‌ কজেধন্‌ বা শৈরিক বক্ষাণিকে। পুব্বোত্ত ক্ষণ 
গগুদায় কিছু অল্প পরিমাণে গরফ।শ গায়। 
চিকিৎসা! 1--মাথায় শতপ এল গ্রয়োগ করিবে । ২ শ্রেন্‌ কেলামেজ্‌ 
৫ গ্রেন্‌ কুবার্ব একত্রে মধুতে মিণাইয়। খাওয়াইবে, এবং ছুই খণ্টা পরে, ॥1 ১ 
ডম্‌ সনুফেট অব, মেগৃনিশিয়া ও ২ গ্রেন্‌ কুইলাইন্‌ ১। »| ডামজলে গ্িরিত 
ফিয়। খাওয়াইবে। হ।৩ বার তরল মল ভেদ হইলে সচরাচর আরোগ্য 
য়। জরের লক্গণ দেখা গেলেই পূর্বোজ্ চিদ্ধিৎগা প্রামাণা। গরে)।। ১ 
নখমূ মাহা পি অব্‌ গটাপিয়ম্‌ ১ ড্রাম জলে ফেলিয়া! 8 ঘটা অর 


১৮ 


।। আ্ামুষগুলের পীড়া |” ৪৫১৫ 


থাওয়াইলে মস্তিষের রক্জাধিক্য মিবারথার্থ বিশেষ উথকারক হয়। 
অতি অল্প মাত্রায় টিংচর্‌ বেলেডোন! যে মন্তিষ্বের রক্তাঁধিক্য জ্রাপ করে 
তাহা! ডাক্তার শীগৃম ও ভাত্তাঁর পেপাঁৰ প্রকাশ কবেন। অতএব 
গেযোক্ত ছুই উ্যধ একজে বা অতি অল্প মাত্রায় ভিন্ন কখিয়! খাওয়ান 
বিধি। শেষোক্ত গীড়ায় যে নিয়মে ধেলেভোনা খাওয়ান বলা হইয়াঞ্ে 
ইহাতেও সেইরাপ ব্যবহার কবিবে। 
(৩৪) সংন্যাস 
এপোপ্লেন্সী $১০০০1০%) ১. »৮ 


এ পীড়া দ্বিধিণ, মস্তিফ-সংন্যাস (0০:১৮ 410০)1855) ও মাঁতকা- 
সংন্যাস (19217898) £0০০1৩ম্য)। শিশুদেব এ রোগ টিং হয় এবং 
হইলেও শেযোক্তগ্রকাব অপেক্ষাকৃত অধিক দেখা যায়। গ্রথমগ্রকার 
ীড়াতে মস্তিফেব অভ্যন্তরে শোশিহআব হয়।' দ্বিগীর়গরকার পীড়।তে 
ক্রেনিয়ম্‌ (কবোি, অস্থি) ও ডিউথা-মেটাবেব (দৃঢ় ম।তৃক।র) মধ, এবেক্‌- 
নইডের (মধ্যমাতৃকার) কোটরে ব। নিয়ে, অথব| পায়ামেটাবেৰ (মৃদু মাতৃকার) 
'মেশ, বা! জালেতে রক্ত আত হয়। 


মন্তিষমংন্যামও আখার হুইগ্রথাৰ হইতে পাধে। ১, মন্ডিঘোর 
ফোন অংখ বিদারিত হইঞ। তধ্যে রক্ত সঞ্চিত হয়। ২য়, গথবা মস্তিষ্কের 
স্থানে স্থানে বিদ্দ বিন্দু বন্ত চিহ্ন দেখা খায়; ইহাঁকে ক্যাপিগেরি এগোষ্রেক্সী 
বলা যায়। 


ন্‌ 


কারণ 1-ইহা এখনপর্যযস্ত ভাঁলকগ আবিষ্কৃত 'হয় নাই। মন্ত্রকের 
উপরের ক্ষত ইত্যাদি হঠাৎ গুফ্ হইলে এ পীড়া! হইতে পারে । উষ্ণ 
পুষ্টিসে এক জনের হইয়াছিল । বক্তপরিচালনার গ্রতিবন্ধ ঘটিলেও পীড়া হয়, 
যথা, অর্ধ বা! “বক্তপ্রণালীর ভিতব রক্তপিও উৎপত্তি, হুপিং কফ্‌ পীড়াতে 
ধিক কাল এবন্বসে উপযুণপরি কাস, হৎপিতডের গীড়|, কিংখাব্্থিয়েদ্‌ 
উড, বা! নলী-গ্রহি ধর্তৃক রক্জগপ্রণানদী চাপিও হওয়া। উত্যাদি। ৪০ 


ন্‌ 


+ + 


৫১৬ নবগ্রমূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রাহ। 


লক্ষণ ।-অস্থিবতা, গ্রণ।গ, শিণঃপীড়া, তীব্রজধ। দন্ত কড়মড়ি, গরে 
সম্পূর্ণরূপে অটৈঙলায, এক দৃষ্টি অগ্গিগুত্ুলির গারথ, এবং গলায় গনেশ্ার 
খভ্থড়ি ইত্যাদি। 


কল ।__রোগ প্রায়ই সাজ্ঘবতিক হয়। 


চিকিৎুস1 1--সস্তকে শীতল জব গ্রয়োগ করিবে। ১২ ডাম্‌ এখম্‌ 
বাঁ রৌমেল্‌ সট. ২। ২॥ ভূখম গলেব সঙ্গে মিলাইয়! একেবারে খাওয়াইয়া 
দিবে। তাহাতে বাহ্য না হইল্পে আবাব ছুই ঘণ্টা অন্তর থাওয়াইবে। শিশু 
ওঁধধ গিলিতে ন। গাবিলে »২ ফোটা জয়গালেখ তৈল জিহ্বামূলে লাগ|ইয়। 
দিধে। 

অরে একোনাইট পুর্ব নিয়মে খাওয়।ইবে। 

গ্রালাপ ইত্যাদিতে টিংচর্‌ বেলেভোঘ। ও অটচঙণ্যে টিংঢধ্‌ ওপিয়াই 
অতি অল্প মাঁজীয় দিবে। অল্প মাত্রায় যে এই সকপ উপকাঁরক হয়. তাহ! 
শুটিগ মাতৃকাপীভাঁতে বিরত হইয়াছে। মাত্রা ও ব্যবহারের ক্রমও গাঠক 
তথায় জ্ঞাত হইবেন। 

ঘাডে ব্লিষ্টার খসাইতে অনেকে বলেন । কিন্ত গস্থবার উহার উপকাঁয়িখ 
তত দেখিতে পাঁন, নাই। 

মস্তিষেব অধিক বক্তজাব নিখাবণাথ ইদানীং ভাক্তার জে, এগ্থসের মতে 
বঞ্তিন সাহেবেধ গ্রপ্তত আঁর্গটিপ ১ গ্রে ১৫। ২৭ ফোটা জলে দ্ধ 
করিয়া ধাইগোভার্সিক পিচকাঁখি দিয়া চর্সেব নীচে ১ ঘণ্টা অন্তর গিগে 
বিশেষ উপকার হয়া 


(৬৫) পুরাতন মস্তিকোদক ২ 
ক্রনিক হাইড্বোকেফেলস্‌ (01010 11010601130108) 


মভভিষের এরেক্দইঙ বা মধ্য মাতৃধার মধ্যে অথবা উহার ভেব্টিকে, 
কের (উদরেধ) মধ্যে যে শোখজনিভ জগ মঞিত্য হয়। তাহাকে, এই গীড়া 


বে 


ও 


্ 


স্নায়ুম্লের পীড়। ৫১% 


খলা যায়। রোগ কণ্ডেনিটেল্‌ (0০88০5461) বা গড হইতে জথিথে 
মস্ত্িক্ষের যাঞজিক দোষ থাঁকে। তাহাতে শিশু জন্িয। অধিক ফাল বাটিতে 
পারে না। কিস্ত জন্মের গর উৎপয় হইলে উহাকে র্যাক্কোযার্ড (8০01:90) 
বা গ্রা্ড বোগ ধলা যায। 


(৯ আভ্যস্তবিক বা মন্তিকোদরস্থ শোথ অর্থাৎ ইন্টানেলি হাইড্োোকেফেলম্‌ 
(তা 11045000009158) পীড়াতে মন্তিক্ষেব ভেক্টিকেলে কখন 
খন ১ গ্যাধন্‌ বাঁ গাচ দের জগ হইতে দেখ! গিয়াছে। মণ্তিষ্ষেব কন্ভলিউ- 
যনের (০০/০188০৮) কুগুলী বা জড়ান অবস্থা ঘুচিযা গিয়া! উহা চেপ্ট| হইয়া 
গড়ে। মস্তিস্ক ধবিয়া দেখিলে কখনও শক্ত কখনও বা কোমল বোঁধ হয। 
উহার এবেকনইভ, বিশ্লী স্থল, এবং কোন অংশে কোমল, কোন ভাঁগে শক্ত 
ব। গ্রযানিউলেটেড, (07200018560) অর্থাৎ দ।নাময় দেখায়। 


(২) এবাটার্মে্ হাইডেবকেফেলয্‌ (88601091110 010092170108) 
খা বাহ্যিক মন্তিষ্কোর্দক গীড়।তে জল মস্তিষ্কের উপবে থাকে, তাহাতে 
মস্তিক্ব নিম দিকে চাপিত হওয়াতে সরিয়া গিয়া! স্ষীণভাবে থাকে । এ 


সঞ্চিত জল অস্নগ্রণাত্মক, ও তাঁহাঁব স্পেসিফিক্‌ গ্রযাভিটি ১০১০। উহাতে 
রে।রাইড, এবং ফস্‌ফেট অব সোডা এবং পটাস্‌ বণ পাওয়| যায়, কিন্ত 
মন্ফেটুস্‌ থাকে না। 


রত 


কারণ (১৭) মস্ভিদধের ডেভেলপমেন্ট বাসমুবর্ধন-দে।ষেই আভ্য- 
স্তরিক শোথ জয্যে। ২য়, কচিৎ কোন টিউমার, ব| অর্ধু্দ কর্তৃক মস্তিষেব 
ভেষ্ট্রিকেলের শির| চপ পড়িয়া শোথ জযো।, ৩য়। ভেপ্টিকেলের 
লাইমিং মেম্ক্রেম্‌ বা! অন্তর্বেষ্টক বিশ্রী ক্রিয়াত্মক ধিক্কৃতিও ইহার এক 
কারখ। ্ 


+১) আত্যন্তরিক মন্তিফোদক অত্যন্ত বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হইয়া, শেষে মস্তিক্ষের 
উপরিভাগে সঞ্চিত হইতে থাঁকে। (২) রক্তত্রাব হইয়াও ইহা জস্মিতে 
শারে। 


. 


৫১৮ নবগ্রগুত শিশুর ব/াধি-নংগ্রহ। 


লক্ষণ এ পীড়ান সঙ্গে সঙ্গে আসা ও পারীরিধ অস্থির প্রবণ 
অমুদধ্দন না হওয়াতে শিশুকে বিকটাকাঁর় পেখায়। কোন ফোন শিশুর 
মণ্তক মং মাসের মধ্যে এত ভাগর হয় যে, উহার পরিধি ২৩২৪ ইঞ্চি 
হুইয়। পড়ে। মতই মন্তকে জলবৃদ্ধি হয়, ততই উভয় পেরাইটেঘ্‌, টেম্গোয়েণ্‌, 
ফুন্টেন্‌, ও অব্িপিটেল্‌ অস্থি পরস্পর হইতে দুরে সনিয়া যায়। 


কঞ্জেনিটেল্‌ পীড়াতে চ্ুদ্বয়ের মুহমুদ্ঃ আন্দোলন বা চালনা, গঞ্জাচ 
বা চক্মুটের। আস্যের ভয়ঙ্কর বা অন্বাভাবিক দৃষ্টি পক্ষিত'হ্য। ঝোঁন কোন 
শিশুর থাকিয। থাকিয়া কন্ভবৃষন, বা আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 


গ্রাপ্ত বা গ্যাক্‌কোয়ার্ড পীড়াতে এথম কাহারও মস্তিষে রভআবের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। ২য়, কাহারও এরেক্নইড, ব1 মধ্যগাতৃবা-গ্রদাছের 
লক্ষণ দেখা যায় । ৩য়, আঁবার কাহারও শরীরের পু্ব ক্রমে হাস লঞ্গিত হয়। 
॥ রি 


'কোন কোন শিশুর বুদ্ধির কোন ব্যত্যয় ঘটে না, কাহারও ঘটে; 
ৃষ্টির ব্যাঘাত প্রায়ই হয়। 


;. নির্ণয় ।--মস্তক বড় হইতে ঘাগিলে পীড়াঁর বিষয় আর কাহারও 
সন্দেহ থাকে না। ইহাব পুর্ধ্ে অস্থিরতা, ক্রন্দন, এন্টিরিয়র্‌ ফণ্টে নেের 
পল্সেষনূ বা ধুগধুপী, ইত্যাদি প্রকাশ পায়। 


ফল ।--প্রায়ই সাজ্বাতিক। 


,. চিকিৎসা ।-ডাক্তার মীগ্স ও ভাক্তার পেপায়ের মতে মধ্য 
মুণ্ডন করাইয়! তাহাতে প্রত্যহ ১ ড্রাম পরিমাণে ডাইলিউট্‌ মার্কিউরিয়েছ 
অইন্টমেপ্‌ মর্দন করিবে। এইট ভায়েনা নগরের অধ্যাগঞা গগিমের 
(9০18) প্রদর্শিত চিকিৎসা। ইহার অঙ্গে সঙ্গে লাইকর, হাইডার্জাইরাই ১ 
খ্োটা মানায় ১ ভাম জলের সঙ্গে.খাওয়াইবে। ইহাতে উপকার দর্শিলে ক্রমে 
স্উধ বাবহার. হইতে, কান্ত থাকিবে। গ্রন্থকারের মতে- ট্েফিসেগ্াঞজ 
(36৭/0558:) পাত্ল! ফাণ্ট করিয়া ১ ভ্1ম্‌ মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবারকি 


ঘরে 


স্নাযুমণ্ডলের পীড়া । ৫১৯ 


তিন বাঁর খাওয়াইলে উপকার হইতে গাঁরে। নেইক্ধগ ১ ফোটা টিংচর্‌ 
ডিজিটেলিস্‌ ১ আউদ্দ জলে দ্রব করিয়! ই ডাম যাথায় গ্রতাহ ২৩ বার 
খাওয়ান যায়। টা 

ডাক্তার ওয়েষ্ট (৩81) মন্তকের উপর থাব বার ফোস্কা। করিগ্ডে 
বখেন। 

গীড়। পুরাতন হইলে বিশেষতঃ বাহ্যিক মন্ডিফোদক পাড়াতে ব্যাঁখেজ্‌ 
বা বন্ধনী দ্বারা মস্তক গ্রাত্যহ আবদ্ধ ঝাথিলে বিশেষ উপকার হ্য়। ঠিকিং 
পরাষ্টার, ব্যবহার করিলে বিশেষ ফণদায়ক হয়। কিস্ত কম্প্রেন্‌ ঝা মন্তিফ 
নিপীড়িত হওয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, ব্যাজ বা পা্টার্‌ তখন খুলিয়া 
ফেলিবে। 

পূর্বোক্ত কোন ওষধে উপকাধ ন! হইলে এস্পিকেটক্‌ যন্ত্রের কুচ্যগ্র চু্দী 
দিয়! মত্ত কের লগ্লিটিউডিনেল্‌ সাইনসু (07810911001 51525) হইতে ১২২ 
ইঞ্ছি দুধে বিদ্ধ কিয়! জল বাহির করিবে। ডাক্তাব ব্রেইনাভ (35108/0), 
ছল বাহির করার পর ই গ্রেন্‌আইওভাইড, অৰ্‌ পটাগিয়ম্‌ ১ আউদ্দ ভিটিক্ঠ 
ঘা চোয়ান জগ্গের সগ্থে গিলাইয়! চুর্থীর ভিতর দিয়া প্রবেশ করিয়া দিতে 
থলেন। থুকেরেই, নগরের ভাজার টুর্নেফ্ষো এক শিশুর মস্তি হইতে ২৪ 
'আউ্জী জল বাহির করিয়। পরে ৩ ডাম টিংচর আইওভিন্‌ ৫ ডাম্‌ জলে দ্র 
করিয়। পিউকাদির খারা প্রবেশ কবান, তাহাতে ১৫ দ্বিন পরে শিশুৰ 
আবস্থা অনেক ভাগ হয় এবং মন্তকের পরিধি ২২ ইঞ্চি হইতে ৯৬ ইঞ্চি 
হই] গড়ে। 


(৩৬) শৈশবাক্ষেপয়ুক্ত মুষ্ছা 
ইন্ফে'টাইলু বম্ভপ্যন্‌ থা এক্াক্পরিয়া র 


(070170819 0০১0151000৮ 28010)01)8104) 


| ইহা তিন শ্রেনীতে বিভক্ত) (১) ইডিওপ্যাথিক (101008)10) বা 
প্রকৃত, (২) নিন্প্যাথেটিক (85:086099৩) সহার্ভাবক-জিয়াতমক, (৩) 
লিষ্প্‌ টমেটিক্‌ (35200025819 উপনর্জন বা লাক্ষণিক। মা 


রঃ হু 


.. ৫২৯ নবগ্রমূত শিশুর ব্যাধি-মংগাহ। 


(১ এবং বে শ্রেণীর পীড়াতে কোন মেয়িরো গাইলেন লীষন্‌ (0900889 
2000] 139100) ব1 মাত্তিক্কমাজ্জেয় আগায় দেখা যায় নাঁ। (৩) প্রেণীল 
গীড়ার বারণ মেনিঞ্জাইটিম, এপোেন্দী, হাইড কেফেলস্। টুবাধিউলোমিস্‌ 
প্ন্থতি হওয়াতে তাহাতে ধিলগণ খান্তিফ'জ্জেয় অপায় থাকে । সেবিক্রে 
স্গাইমেন্নপীড়াঅপিত ব্যামোহে থে কন্ভল্ধন্‌ অথো তাহা (১খ্রেণীতে ভুক্জ। 
ঘিউমোনিয়া, ব্রধাইটিগ্‌, এক্াঝেস্থিখেটা। জর, দণ্োত্তেণ, কমি, আভজীর্ণ ইত্যাদি 
শীড়াজনিত যে কন্ভন্যন জনে ভাঁহা (২) শ্রেনীতে ভুক্ত । 


(8) লেরিক্রিম্মন্‌ গ্িভিউলম্‌ (10881788 36000108) বা ধ্ঠবন্নী, 
দ্বারাগ্ষেগ বাস্তধিক চতুর্থ শ্রেণীর শৈশবাক্ষেণে ভুক্ত করা বিধেয়, বিত্ত 
ইহা গরে ভিন করিয়া বর্ধিত হইবে। 


শৈশবাঙ্গেগ পীড়ার আক্রগণকালে জ্ঞান বা চৈতন্য থাকে নি গন 
গার (38300) থা গন্ীরতম নিয় অভিভূত অবস্থায় থাকে। উভ 
অবস্থাতে উনিক্‌ স্পাজম্‌ (1:71 ৪0৩৮) বা শরীরের ও সুখের পেশীর 
মৃছ সক্কোচন থাকে । তত্নঙ্গে এথমাবস্থায় কলুনিক, স্গাজম্‌ (01০16 ? 
বা গেনীর যাতনাগ্রদ তীর সঞ্কে(তন্কিয়া উপস্থিত হয়। 


কাঁরণ।--শ্রেণীবিভাগ করিবার সময় রৌগের সাধারণ কার্ড 
বল! হইয়াছে ।_প্রীভিস্পোষ্থিং (১7০819)08878) বা! পুর্ধরতৃত কারণের 
মধ্যে ১) শৈশবাবস্থা একটা প্রধান কারণ। (২) উত্তেজনীয় (177164019) ন 
বায়বীয় ঘাড় (9৮/০188 60700)08)000)3 রোগের এক কারণ । 


এঝাইটিং কজ. (0161৫ 00৪৩). ঝ! উদ্দীপক কারণের মধ্যে মানসিক 
ভয়, অত্যন্ত ব্যথা, অতি উত্তাগ। হঠাঙ হিমসেবগ, এবং (২) শ্রেণীর পীড়ার 
কারণও ইহাতে ভুক্ত । 


লক্ষণ নাতির খাটি সি ্‌টষ্‌ (2890700000 টানি 
“ছা পুর্বখামী বঙ্ষণের মধ্যে বিমানী) অত্যন্ত উত্তেগনা, সুখমওলের 
বিষ. আঁকার, পদাঙুলি গদতলের দিকে ও ইয়াছধি বিশেষত! বান 

ক্রতলের দিকে নত চ আক, থাকে (১5 এ), বসি 


5 


সায়মগুলের পীড়া ৫ ৫২১ 


আঞেগ আরন্ধ হইলে, শিশু ..করন্দন করিয়া উঠামাত অচেতন.হর) ... 
ও হস্তপদাদির,আঙ্ষেপ আরস্ত হয়| গ্রথমতঃ একাুৃষ্টে চক্ষু বিদ্কাপ্মিত. করিস. 
. খাঁকে, পরে শিখনেত্র হইয়া উপরের গাতার নীচে: চক্র পুত্বলী ডূবিয়া 
যায়। শ্রারগ্রখাকারী গেশীর আঁক্ষেগ জন্গিয়। উক্ত ক্রিয়া স্থগিত থাকাতে, 
বদ উচ্চ হইয়া .কুলিয়া স্থিরভাবে থাকে । মুখ বিবর্ণ ও গ্রীবার শিরা সকল 
রক্তে'স্ীত গেখার] ইহার. পর ক্রনিক স্পা্ম্‌ বা কেনি কোন গেশীর 
খ্ব্ল সঙ্কোচন আরম্ত হয়; তাহাতে চক্ষু ও মুখমণ্ডলের নাঁন। ভগ্গি, এবং 
হস্তপদাদির নানাগ্রকার ক্রিয়া ও চালনা হয়। 


"এ অবস্থা, ॥ ঘণ্টা! হইতে" ৫৬ ঘণ্টা পর্যন্ত থাকিয়া! যাঁয়) পরে ক্ষণকাল 
শিশু নিক্রিতভাবে থাঁকিয়।৷ আবার আক্রান্ত হয়। রোগের কারণ দুর 
ন! করিলে এক বার বার হইতে থাকে । 


. (১.বা ২) শ্রেণীয় কারণে. গীড়াঁতে বাঁর বার. আক্ষেপ না হইয়া এক 
বাঁরের,পর .দ্ষাস্ত থাকে । ভাক্তার হল (7). 712) বলেন যে, ;আক্ষেপের 
সময়. লেরিংস্‌ বা বাগ্যক্তরের নলী রুদ্ধ হইয়া যাওয়াতে শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যাঘাত 
জন্যো।,. | 


« প্যাথলজি বা প্রকৃত অবস্থা ।--ডাক্তার মার্ষাল্‌ হধ্‌ (07-112%- 
80৫1 ৪০) গুকাশ করেন যে, মতি ও মজ্জা আক্রান্ত হওয়াতেই এই রোগ" 
উপস্থিত হয়। উহা তিন গাকারে আক্রান্ত হয়, (১) পৈষ্টিক (09983৫) 
ধামাধ্যিক কারণ, যখন মস্তিদ্ধ বা] মজ্জার রোগবশতঃ হয়, (২) সেপ্টি- 
গীটেল্‌_ (9০76106) যখন উত্তেজক বা চেতনকারী দ্ধায়ুকর্তৃক -গীড়ী, 
জন্মে, (৩) সেন্টিফিউগেন্‌ (০০7৮10৮০) যখন স্পন্দণকারী মায়ে রোগ 
আরজ ভু । ্ ৃ 
2. 
| “নি । যগী হইতে নিয়লিখিত লঙ্ণ্ে উহাকে .গ্রোতেদ কৰা! খাঁয় ৮ 
মুদী হঠাৎ্;আক্রমণ.করে,. গেশীর গ্রব্ আক্ষেপ. হয়,..মুখ হইতে, ফেনা 
বা. গজব. বাহির, হয়, কিন্তু শীষ্ই থামিয়া,.গিয়! শিশু অচেতন অবস্থায়. 
দীর্ঘকাপ পড়িয়া থাকে, .কম্ভল্যনে আহার, বিপরীত, দেখা যায়। এআঘার রী 
ভড , ৫ 


৫২২ নবগ্রসুত শিশুর ব্যাধি-মংএঁহ 


আভা কি গিতার মৃগী রোগ থাক| একাশ পায় না। অতি গৈশবাবছয 
অুগী হয় না। 


ফল 1:0২) শ্রেণীর গীড়া (৯ শরীর গীড়া অপেক্ষা খত) শিদ্ধ 
(৩) খেী, (২) শ্রেণী অপেক্গাও সাংঘাতিক । 


'চিকিৎ্ন] 170৩) শেবী বা লাক্ষণিক্‌ (মিষ্পউ্মর্টিক) গীড়ার 
'চিষিৎসা 'মন্তিষ্ষের ' অন্যান্য গীড়ার অঙ্গে বর্ণিত হওয়াতে . এ স্থলে (১) ও 
(২ শ্রেণীর পীড়ার চিকিত্সা মাত লিখিত হইল । 

আঁক্ষেপের গময় আহ্‌ত 'হুইলে চিকিৎসক সর্বাগ্রে শিশুকে এক গ্রাণস্ত 
কু্ঠরীতে ঘইয়। গিয়া উহার জানালা খুলিয়। দিবে। ৯৭৯৮ ভিশ্রি তাঁপাংশ' 
যুক্ত জমে শিগুকে অর্দীশরীর ব1. গনা। পর্যযস্ত ১৫)২* মিনিট ভুবাইয়া 
রাখিবে। [ও 

আক্গেগ যদি ১০১৫ মিনিটের অধিক থাকে, অথথ! পুনঃ পুনঃ আঁঙ্রমণ 
করে, তাঁহা হইলে ইদানীত্তন ভাত্গর মীগ্স্‌ রক্তমোক্ষণ করিতে খলেন। আস" 
কাঁরের মতে তাহ! না করিয়! কাষ্টর্‌ অইল্‌ ২ আউদ্দ ও তার্পিন তৈল 
৪ ডাম একতে মলঘারে পিট্কারি দিবে। কিংবা দোক্ত1 তামাকের বৌটাঁতে 
তৈল মাথিয়। মলঘারে প্রবেশ করাইয়| রখিলে শীত বাহা হয়। . ৩ গ্রেন্‌ 
কেলমেল্‌ ও ৩ খ্রেন্‌ কার্ধনেট অদ্‌ মেগ.নিশিয়! মিলাইয়া জিহ্বার উপর জলের 
. অঙ্গে দিবে) মাঁথ। কামাইয়। তাহাতে জনের পটি দিবে।  ফেলমেগ্‌ 
খাওয়ানের় পর সবুজ রঙ্গের বাহ ন। হইলে পরে ২ ভাম জলে ১ ড্রাম 
এগ্পম্‌ সন্ট দ্রব করিয়া খাওয়াইবে। শিশুফে শয়িত অবস্থায় রাখিবে 
এবং আরারট বা সা খাইতে দরিরে। 

৯২ গ্রেন বোমাইড্‌ অব্‌ পটাদিরম্‌ ও হ!ইডেটেছু ফ্লোরেলু ২৩ ভা 
জের সঙ্গে এত্যহ তিন বার থাওয়াইবে। বা ১৭১২ ফোট। যুইছু ওক" 
. টা 'অব্ভেলিরিঘ়েন্‌ জলের সঙ্গে ২৩ বাঁর খাঁওয়াইবে। 

.. আক্ষেশ উপস্থিতি-কালে কর্পুরের আল্রাণ সর্ধোধিকষ্ট। গোলেইখন 
 খাজষের মতে ৩গ্রেন্‌ হুছিড্রেটেড্‌ ক্লোরেল্‌ ১ম ঈলে মিশাহিয়! মধদা 
'দিয়। পিউকাঁরি গিলে, কগয বারণ হইয়া নিদ্রা আইগে। 


্বায়মুলের পীড়া... ৫২ 


থাক্ষিয়া: থাবিয়। আক্গেগ উপস্থিত হইলে- ক্লোরো!ফর্মের আস্ত্রাণ ২৩" 
ঘট] অন্তর ওয়াইবে।' 


্রস্থকারের মতে ১ ফোটা: টিংচর্. ওগিয়াই, বা! (িংচর বেলেডোন। 
১আউদ্প'জলে ভাল করিয়া মিলাইয়! তাহার ২০ ফেটা ১ ঘণ্টা অন্তর খাও" 
য়াইলে বিশেষ, উপকার দেখ! যায়। ইহাতে আক্ষেপ নিবারণ হইলে 
পরে আঁবার.রেচক ওঁষধ দেওয়! আবশ্যক | . 


(৩৭)'কণ্ঠনলীদ্বারাক্ষেপ্‌ 
লেরিষ্রিস্মস্‌.ঠিভিউলস্‌ (1087208187005 90108108,)7 


কারণ ।--(১ দাস্তোস্তেদের সময় অর্থাৎ ২ বর বয়সের পুরে সচরাগ 
চর এই রোগ জন্মো। (২) সবল পুরুষ শিশুরই অধিক হয়। অনিষ্টকর 
আহারও এক কারণ। 


_. উদ্দীগক কারণের মধ্যে বিৰৃদ্ধ থাইমস.. (1010708) বাঁ সার্ডাইবেল্‌ 
(09:19), বা ব্রস্থিয়েলু (31০01181) রাগ বা গ্স্থি দ্বার অথবা নিউমো 
্যা্টিক্‌ (25৩0০818849) নার্ভের উপর চাপা. গড়িয়! হয় বশিয়া ফোন, 
কোন এস্কার মত্ত প্রকাশ করেন। মান্তিক্ষ-মাজ্জেয় পীড়াঁতে হম বলিয়াও. 
অনেধের মত। কিস্ত ্নাযুমণডলের উত্তেজনা (]:10015)নিত আক্ষেপ 
যে-খাস্তবিক এ, রোগের প্রধান কারণ.তাহাই প্রামাণ্য বোঁধ হয়। কেননা, 
ইহাতে শ্বানিক কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। 


.. জাক্ষণ |-”হঠাৎ কণ্ঠনলীগ্বার সঙ্ীর্ণ বা রুদ্ধ হওয়াতে শাঁস প্রশ্বাস 
হইতে না! পাঁরায় শিশু ছট্ফট করে।' বাস্তবিক খাস টানিবাঁর ' সময়ই, 
ব্যাঘাত জন্মে। তাহাতে. শিশুর, চক্ষু স্থির, ও নাসারঘু প্রশত্ত হয়, 
এবং শয্যার উপর সুহ্মুছঃ গাঙ্খপরিবর্তন খরে। থন মুখমণ্ল নীল, 
অবয়ব ছিম। এবং ছপ্ত ও পদের অঙ্গুগি হস্ত ও গদতলের দিকে আর্ট 
হয়।, পু 


৫২৬ নধগ্রসূত শিওর ঝধি-মংগএহ । 


চিকিওন1।--যে যে কারণে রোগ জগো তাহা আদৌ দুর বৰ! 
আবশ্যক । মাড়ি চিিয! দিতে হয়। কাট্টর্‌ অইল্‌ খাওয়াইয়। কোষ্ঠ গনি" 
ফ্ষার বরিবে। ২৩ গ্রেন্‌ হাইডেটেছু জোরেহু ও পোমাইভ্‌ অথ্‌ পটামিয়ম্‌ 
১ডাম গলের সঙ্গে ৩ বার খাওয়াইবে। টিংচর, বেলেডোন! ৯ ফোট। 
২ আউদ্ন অবে মিলাইয়। ॥ ডম মাজায় দিনে তিন বার খাওয়াইবে। 
ইহাতে উপকার না হইলে সেইবগে টিংচর. ওপিয়াই ব্যথহার করিকে। 


(৩৯) শৈশবকালীয় ধনুষ্টঙ্কার 
টেটেনযু নাষেন্টম্‌ (0980৪ 18800005) 


সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর দুই ম্তাহের মধ্যে এ রোগ জয়ো | এ দোগ! 
সচরাঁচর সাংঘাতিক হয়, কিন্তু উচিত চিকিৎস। করিতে গারিলে অনেক* 
সংখ্যক বাঁচিয়। যায়। 


কারণ ।--নাভির ক্ষত শুফ না হইলে কিংবা আর কোন কারণে 
তত্রত্য অস্থিণিকেল্‌ ধমনীর প্রদাহ হইলে এই রোগ জযো। আনি" 
পিটেল্‌ অস্থি স্থানভ্রষ্ট হইয়া! মেডিউল| অব্লর্গেট! নামক মন্তিষের 
অংশে চাঁগ! পড়িলে এ রোগ জন্মে। 


ক্ষচিৎ শীতল দ্যা হিম ও আর্দ্র বায়ু সেখন, বা হিম আর্দা ও নিম 
গৃহে বাপ, উষ্ণ বনের অভাবে শরীরে শীতল সেবন ইত্যাদিতেও এ 
রোগ জমো। 


লক্ষণ ।-নর্ধাথ্থে মাসেটর্‌ মাংসপেশীর সঙ্কোচন অদ্দিয়।, শিওর 
সতস্তপানের ব্যাঘাত 'জন্যায়) ক্রমে মুখমণ্ডল ও খরীরের অন্যান্য স্থানের 
পেখীতে সঙ্কৌচনক্রিয়া বিস্তৃত হয়। তাহাতে আন্ত তুবড়িয় মাঁয় এবং 
হাত অম্ুখদিকে ও পদ পশ্টাৎ দিকে মুইয়া গড়ে। কখন কখন পৃষ্ঠ ধনুর 
মৃত হইয়া শখ্যা হইতে জায়! বা উচ্চ হইয়া উঠে। কো বন্ধ খাঁকে। 
স্ররাখান হয়। শিশু অন্যপাঁন করিতে পারে না। এবং এক এক খাঁর পেশীর 

কে,(010710) খা আক্ষেপকারি সঙ্কো চনে শিশু কাঁদিয়া উঠে। 


স্ায়ুমণ্ডলের পীড়া । ৫২৭ 


সচবাঁচর ২৩ দিনে সৃত্যু হয। কখন কখন শিশু ৮৯ দিন পর্যাপ্ত জীবিত 
'থাকে। আরোগ্য হইলেও ১২ মান পর্য্যন্ত শধ্যাগত থাকে। 


চিকিৎসা! !-ষে মে কাৰণে রোগ জঙো, তাহা যাহাতে না ঘটে 
তদ্ধিষয়ে সতর্ক থাকা আবশ্যক | নাঁভির ক্ষত অপরিষার হইলে তাঁহা উষ্ণ 
জলে ধৌত করিবে ও সেক দিবে। পরে ঘুনার্‌ কষ্টিক্‌ লাগাইয়া! উহার উগর 
রেজিন্‌ মলম্‌ নেকড়াতে লাগাইয়! ব্যাণ্ডেজ দিয়া গ্রত্যহ বান্ধিবে। 


পেশীর অঙ্কোচন-নিবারণার্থে হাইডেট অব, ক্লোরেল্‌ ৩ গ্রেন্‌ ও ১গ্রেদ্‌* 

ত্রোমাইড্‌ অর্‌ পটাপিয়গ্‌ ১ ড্রাম জলে মিলাইরা বার বার থাওয়াইবে, অর্থাৎ 
যখন শিশুর পেশীব ক্লণিক, সক্কোচন উপস্থিত হয় তখনই একবার উক্ত ওষধ 
খাওয়ান বিধি। এই গীড়া বরংপ্রাপ্ত শিশুব হইলে গীঞাব ধুম গান করাইবে, 
তাহাতে ঝ্াটিতি রোগ দমন হয়। একবার ধুম পানকরা মাত্র রোগীর শরীরের 
আাংসগেশী শিথিল হয় এবং পরে শিশু ঘুমাইয়! পড়ে। আবার সজ্ঞান হওয়া 
মাত্রবা পেশীর কষ্টকর আক্ষেপ উপস্থিত হওয়1 মাত্র ধূমপান ফরাইতে হইবে। 
দিবা রাত্রি অভেদ করিয়া! কেবলএরাপ ধুমগাঁন করাইয়। গ্রন্থকার ট্মেটিক্‌ টেটে- 
ন্‌ বা আঘাতজনিত-ধনুষ্ট্টার-গীড়া-গ্রস্ত অনেক অনকে আরোগ্য করিয়াছেন । 
স্ম্থগারী শিওকে ধূমপান করান কঠিন। ইহাদের ৫1৬ ফোটা টিংচর্‌ 
কেনেবিস্‌ ইত্ডিকা মুহ্মূহুঃ খাওয়।ইয়া শারীরিক পেশীকে শিথিল অবস্থায় 
রাখিতে হইবে । কখন কখন উহার মঙ্গে ২৩ গ্রেন্‌ হাইড্রেটেডু ক্লোরেল্‌ 
দিলে বিশেষ উপরার;হয়। শরীরে অল্লপরিমাথে বেলেভোন! লিনিমেন্টও 
মতর্কাতার.মহিত মর্দন করা যাঁয়। কিস্ত দেশীয় পুরাতন স্বত বিমর্দনার্থ 
অতি উৎরষ্ট উধধ। বিষর্দনের পুর্বে উক্ত ঘ্বত অল্প উষ্ণ করিয়! লইতে 
হয়, এবং উহাতে শরীর পিচ্ছিল করিয়া! লাগাইয়া মৃদ্হত্তে ব্মর্দীন করিতে 
হ্য়। 


€কাষ্ঠ বন্ধ থাকিলে ২৩ ড]ম্‌ াষ্টর অইল্‌ খাওয়াইয়। দিবে, কিংবা! 
২ আউদ্ন উষ্ণ জলের সন্গে ১ আউদ্দ্‌ কলাষ্টৰ অইল্‌ মলদ্বার দিয়া পিচক্ান্ধি 
'দিঘে। 5৭ 


৫২৮ নবগরামূত শিব ব্যাধি-সংগ্রহথ। 


থ্রদেশের আক্ষেগে শিশুর গিপনশক্জি রহিত হইলে : হাইগোভার্গিক্‌ 
গিচকাি দিয়া ১৫ ফোট! জলে $ গ্রেন, একট্্ট কেনেবিস্‌ ইত্ডিক[ বাঁ ত১, 
গ্রেছ্‌ এট্যেপিয়। অধ করিয়া! চর্খেব নিয়ে দিবে, এবং আবশাক ধোধ 
হইলে আবার গিবে। 


(8০) তাঁগব রোগ 


কোরিয়া (0170/96.) 


শরীর, বিশেষতঃ অবয়ব ও সুখমগুলের বিশৃঙ্খণ বিষম বাঁ অনিয়মিত 
কিয়াই এ রোগের লঙ্মণ । 


৬ বত্সন ব্নগের নীচে এ রোগ জন্মে না। অতএব এই ্রস্থে ইহার 
বিশেষ বর্ণনা অঞরয়োজন ) 


কারণ 1--বালক অপেক্গ। বালিকাদের, বিশেষতঃ যাহাদের শরীর 
“শীত বুদ্ধি পায়, অথব। ঘ্বিভীর বারের দত্তোপ্তেদে, এ রোগ অগ্মে। বাত 
বোগের সঙ্ষে কখন কখন ইহার বিশেষ মন্বন্ধ দেখা যায়। 


উদ্দীপক কারণের মধ্যে ভয, মস্তকে আঘাত, রাগ, মানসিক পরিশ্রম, 
খতুদঘবদ্ীয পীড়া ইত্যাদি গধান 


লক্ষণ ।-শরীরের কয়েক ব1 সমুদয় পেশী আক্রান্ত হইয়া ্ সণ 
পেশীর অনিয়গিত বা বিপরীত কিয়া! আরম হয়; তাহাতে কাহারও মূকু্হঃ 
মুখভঙ্দি উপস্থিত য়, কাহারও শরীরের এক পার্খ চালিত হয়, কেছ 
উভয় গদ গরিচাগিত করিয়া ঘৃও/ করিতে থাকে, কেহ ঘ| চলিতে গ্েষে 
না দৌড়িয়া থাকিতে গায়ে না| 


ফল ।--এ রোগ প্রায় সাজ্ঘাতিক হয় না। 
'. চিকিৎ্লা 1-সচরাচয় এ রোগ টিকিৎদারও বাঁধা নহে। রেছক 


উষধ-ব্যবহারের পর, ত্রোমাইভ্‌ অব্‌ পটামিয়ম্‌, হাইড টি, করেল, সিরপ্‌ - 
ফেরি ফস্কেট, কড়্লিবর, 'আইল্‌ ইত্যাদি খাওয়ান গিন। থাকে । [ও 


গ্বায়ুমঙ্লের পীড়া। ৫২৯ 


খাাক্‌ শ্বেকরুট, (31805 80819 70৩$) যাহা সিমিমিফিউগ! (0181, 
০118৭) নাষে হোমিওপেখিক চিকিৎ্ঘকদের বাত রোগের প্রসিদ্ধ উষধ, 
তাহার ডিকল্সন্‌ ডাক্তার জে, ইয়ছ (08, ০, 2০008) এই রোগে ১ 
আউদ্ন পরিমাণে ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর খাওয়াইয়া অনেক রোগীকে অম্পুর্ণ 
ধাপে আরোগ্য করিয়াছেন । ডাক্তীর উভ (0. ড/০০0)৩ এয়োগে 
গিমিগিফিউগার 'গ্রতাকফ ফল দেখিয়াছেন | ভাক্তার শীগ্ম ও ভাক্গার 
গেগার্‌ ইহা দ্বারা যে ছুই রোগীকে আরাম করেন তাহাদের উক্ত 
রোগে উতানশস্তি রহিত হইয়াছিল। ইহার টিংচর, ১ ডুাম মাত্রায় 
ব্যবহার করিয়া সেই ফল পাওয়া যায়। গ্রন্থকার ১ ফোট! মাত্রায় কেবল 
টিংচর্‌ মিমিসিফিউগা ব্যবহার করিয়! সেই ফল পাইয়াছেন। বাত রোগের 
সঙ্গে এই রোগের যোগ থাক্ষিলে এই উঁধধই উপযুক্ত। 

প্রায় ঘকল চিকিতমক একবাক্যে বলেন যে, আর্সেনিক এ রোগের 
গরধান ও উপযুক্ত উধধ। তজ্জন্য || ১ ফোট| মাভায় লাইকর, আর্সেনিক, 
গ্রত্যহ তিন বার খাওয়ান যায়। 


সো (100598) সাহেব লাইকর্‌ ট্রিকৃনাইন্‌ ॥।১ ফোট। সারায় 
ব্যবহার করাতে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়/ছেন | 
মগ়যু্ধ,তুন্তি গ্রভৃতি শারীরিক ব্যায়ামে বিশেষ উপকার হইতে গায়ে। 


(৪১) ভ্রাসকর শৈশব-পক্ষাধাত 


য়যাটুফিক্‌ ইনৃফেপ্টাইলু গ্যারেঘিসিস্‌ 
(8100)010 10099019 7001000818,) 
ইহ। দস্তোডেদ-সময় অর্থাৎ ২ বত্ধয বয়স পর্যযত্ত' হইতে পাঁরে। হাম 
(11089195), আরক্ত জর (9০8:198 £2%01), অন্ত্রজর (15))010 185০2), বাত 
(81555855838), তাঙব রোগ (017০/29), ইত্যাদি পীড়ার পরেও ইহ! অন্ধে। 
প্যানম্‌ (১85) সাহেবের মতে স্পাইনেল্‌ আর্টরির মধ্যে এস্বোলিজ 
(00017879) বা রজ্জের পিও জমিয়াও এ রোগ হইতে পারে। গচর 


মেকমজ্জার পীড়াই এ রোগের কারণ । 
৭ 


ন্‌ 


৫৩ সবগরাদৃত শিশুর ব্যাররি-সহঞরহ। 


লঙগণ |-উভয় এ? হঠাৎ আক্রান্ত হয়। খাছদয়ে গ্ায়ই হয় না। 
শিশুর শখ্যয় শুইযার সময় হয় ত রোগের কোন লঙ্গণ দেখা যাত্ব না) কিন্ত 
গর দিন থ্রাতে দীড়াইতে গারে ঘা” ভাহাতেই' উভয় পদের হঠাৎ পগনঘাত 
হওয়া জান। খায় । কিছু বিলগ্থে আক্রান্ত অবয়বে পেদদী মলের আখে 
ফ্লাসও গঙ্গিত হয়।' কাহারও অল্প অরলক্ষণ অগ্রে এরকাশ ,গায়। ্ষটিং 
ধান্থর পফ্জাঘাত প্রথমে ৃষ্ট হইলেও কিছুধাল পরে ভাহা আর থাকে ন। 


ফল ।-কাড়িত শ্েতের দ্বারা আক্রান্ত গেশীর মঞ্জোচিন-জিযা 
ক্ানয়ন ক্ধরিতে গারিলে রোগ তাল বরা যাঁয়। হেমণ্ড (1300501:8) 
সাছেব যে একটা শিশুকে আরোগ্য করেন তাহায় অবস্থী এত মদ্ৰ হইয়াছিল 
যে ভাড়িত্ত আোসেও তাহার, পেশী অকলকে জাগৎ কর! যায় নাই ॥ কিন্ত 
গেশীর মেদাপর্ষ্টত। (08) 19890128108) জগিলে তাহা আর ভাল বরা 
যায় না। ইহা অনুবীক্ষণ দ্বারা নহজে, মীমাংদা ফর! যায়। 


্] 


নিরূগণ।--শৈশবাবস্থায় কোন পেশীর হঠাৎ কোন পক্ষাঘাত 
জ্বলে রোগ নিরূপণের কোন প্রতিবন্ধকতা থাকে না। বিত্ত যে সকল 
শি স্বগাবতঃ দাঁড়াইবাঁর সশয়ের পুর্বে ইহার দ্বারা আক্রান্ত হয় তাহাদের 
অবস্মাৎ অর হইলে এ রোগ আশঙ্কা করিয়। বিশেযদ্ধপে পরীক্ষা কর 
আবশ্যক। , 


চিকিৎসা 1--চিকিৎসা ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়) (১) রোগের 
থম অবস্থায়) (২) রোগের দ্বিতীয় ব। হাসাপকষ্টতানাপ্রি পর। 


৫১ ) প্রথমাবস্থায়, দর্ধাঞ্রে রোগের কারণ দুরীভূত করা আবশ্যক. 
“ তঙ্খন্য দাত্তোত্তেদের আশা! থাফিলে দাত চিরিয়া দিবে। - কোষ্ঠ বন্ধ 
থাকিলে রেচক উষধ খাওয়াইবে। বড় ক্কমি থাফিলে ১ গ্রেন্‌ সেপ্টোনাইন্‌ 
৩৪ খে নোভা বা কার্বনেট অবৃ মেগ্ণিশিক্লার সর্ষে প্রাতে ও বন্ধ্যা 
সময় ৩ দিন খাওয়াইয়া চতুর্থ দিনে ২৩ ড্রাম কাষ্টর্‌ অইনু খাওয়/ইধে। 
ইহাতে উপপমদৃষ্ট মা হইলে ম্পাইমেল কলমের উপন্ধ সং অঙ্জুলি চৌড়া। 
করিকা/লা ইবনু পিট লাগাইবে। শিশু ছুর্বাল হইলে তৎপরিবর্থে মনটা মা্টাস 
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রা রি কিংবা ক্লোটন্‌ অইল্‌, গিনিষ্কে, এমোদিরা রিবন রদৃতি 
তথায় বিমর্দর করিবে। 


১২ ফোটা এরাট্রানট আগট্‌ ফুইভম্‌বা উর বেলেডোনা ২ ডাম্‌ শ্পির়িটে 
মিশাইয়া তাহার ২৩ ফোটা, ১ম জলের সঙ্গে প্রত্যহ ৩৪ বার খাওয়াইলে 
বিশেষ উপকার হয়॥ 


' ইহাতেও- আক্রান্ত অবয়বের কোন উপকার না হইলে, উহা উষ্ণ বে 
আন্ত রাখিবে এবং সময় সময়' হস্ত ঘারা- বিম্দদস করিবে । ন্‌ 


২ ফোটা মায় নবা ভমিকা, বা'১ ফোটা! লাইকর্‌ নাইন তিন 
মাতা বিয়া, প্রত্যহ ২৩ যার দেওয়া যায়| 


স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে আক্রান্ত পেশীতে গ্রত্যহ তাড়িত, আোত- 
এয়েগের তুল্য দ্বিতীয় কিছু দেখা যায় না। আক্রান্ত অবয়ব অল্প পরিম।ণে 
পরিচালন! বরা আবশ্যক। যে খিগুর| পীড়ার পূর্বে চলিতে পারিতি, 
তাহাদিগকে ক্রচেজ্‌ (0৮280008) বাগঙ্গুর ঘষ্টি প্রস্তুত করিয়! দিলে উহার 
সাহাযো ভাহার। অল্পে অল্পে হাটিতে পারে। ৭ 


্ 


৪২) মুখমণডলীয় পক্ষাঘাত 
ফেষিয়েল্‌ পল্সি (75011 08.) 


- ঘর্সে্ ঘা মোচন দিয়া শিশুকে গ্রসব করান হইপে, উহার টানে 
শি কিছু দিন উপযোক্ত পীঁড়ায় কষ্ট পায়। চিৎ আভান্তরিক পীড়া, 
বা হিমেও এ রোগ অন্ধিতে পারে । কেবল প্পন্দন-শজিরই হাঘি দেখ! যা 
আক্রান্ত পার্শের চক্ষু মুদ্রিত হয় না, উহা হুইতে জল্ব পড়ে, সেই দিকের 
জর উঠান যায় না, সেই দিকের গাল ও মুখের কোণ ঝুঁলিয়া পড়ে, মুখ 
হইতে লাল এবং বখন কখন আহারীয় গদার্থ গড়াইয়। পড়ে। শিশু হাদদিতে 
বা কাশদিতে লাগিলে খুখ বক্র হইয়! যায় । 


ফল হিম বা. চাপ গড়া হতে হইলে রোগ আরোগা ৪ম, আগা, 
আ্মিক গীড়াখনিত হইলে ভাল হয় ম1। 


৫৩২. নবগ্রসূত শিশুর ব্যাধি-সংখাঁহ। 


. টিকিৎন! সেক, উ পুলিস, ঝ। ষ্টাইলোন্যাইটইভ্‌ ফোরেমেনের 
উপর ফোঁ্ষা গড়ার মত লাইকর্‌ ঝিটির ও গৌূড়। লাথাইবে। রেতকতার . 
জন্য ২০৩, ফোটা কাষ্টর্‌ অইল্‌ ঝা ১ গ্রেন্‌ কেদমেল্‌ ও ২ ২ খন, ফ্যান্মাই 
যেগৃনিশিয়া খাওয়াইযে। 

মৃছু তাড়িত শত ইহাতেও উত্তম স্থানিক প্রয়োগ 
:.* পেযোন্ত 'গীড়াতে ষের়গে বেলেডোন| ব্যথহারের রথ! বিখা গিয়াছে, 
ইহাতেও উহা মেইকপ; ্যবহাধ্য। . আইওভাইভু অবূ পটাসিয়ম্‌, লাইফর,. 
াই্াইরাই, ইত্যাদি অতি অপ মাত্রায় বাধহাধ্য। ৃ 


৩ কৃত্তিম- পৈশিকবিবৃদ্ধিযক্ত পক্ষাথাত 
 মিউডো-হাইগার্টুফিক্‌ মন্ষিউলার্‌ গ্যারেজিনিস্‌ 


(0789000-11076619)000 2338018৮ 09105815,) ১.৬ 


আদৌ,শরীরের কোন এর অংশের পেশীর ম্পনামশক্তি ভাস বা রহিত হয 
এবং ক্রমে শরীরের অন্যান্য পেশীরও এ দশ! ঘটে | গণ্দে আক্রান্ত পেশীর 
সুবের ফাঁকে ফাঁকে যে কনেস্টিব্‌ টিসিউ থাকে, তাহ! কমে বিবৃদ্ধ ০ 
পরে ফ্যাটি ডিজেনেরেষন্‌ বা মেদাপবষ্টতাতে পরিণত হ্য়। 


কারণ 1--এ্খন পর্যান্ত ঠিক জানা যায় নাই। কিন্ত শৈশব কালেই 
'গুরুযু সন্তানদের. এ রোগ জনো। এবং কফেনি কোন: ব্যক্ির ফেক 
সন্তান গরাকে তাঁহারা, সকলেই প্রায় এ রোগে আক্রান্ত হয়। ইহাতে খোখ. 
হুয় যে গৈতৃক বা গর্ভারস্কায় ্বায়ুমূলের দোষেই এ রোগ জন্মে ; 


নি লক্ষণ 1-মন্তরাঁচর পায়ের ডিমের পেশী অগ্রে আক্রান্ত হইয়া উপর 
: ধুকে উঠতে: থাকে। কখন, কখন রোগ নিতদ্ব হইতে আর্ত হই পরে 
শাঁযের দিকে ক্রমে আক্রান্ত হয়। এজনা শিশু শী চলিতে গায়ে না) 
অথবা ১২ ধৎসর ভাল চলিতে পারিলেও শেষে আর বড় পারে মা, 
এবং অনেই রলাস্তি বোধ করে, আঁর কখন কখন" চলির্তে- আছাড় খাইয়া 
পড়ে। -উপ্যব্শনাবস্থা হইতে দর্ায়মান হইতে .. গেলে শিশু একী 
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উভয় হস্ত ভূমিতে পাঁতিয় তাঁহার উপর. ভার রাখিয়। আস্তে ান্তে দাড়ায় 
চলিতে শরীর মোজা রাখিবার জন্য শি কটিদেশ সম্থুথে এবং বক্ষ $ পৃষ্ঠের 
উপরিভাগ ও গ্রীবা গণ্চাৎ দিকে হেলান "অবস্থায় রাখিয়] গা ফাক করিয়া 
জলে।, ইহাকে সাধারণতঃ ম্যাডেল্ব্যাক্‌ (881910)200) থা “জীনপিঠেঃ 
বলা যায়) আবার রোগ আক্রমণের ২৩ বৎসরের মধ্যে পায়ের ডিমের 
'আল্জাস্ত, পেশীর নিয়া: পুর্বাগেক্ষা স্থল হইয়। উঠে। . ্রমে দঙ্ 
শরীর, এমন কি, মুখমওলের গেণী শুদ্ধ, স্থূল হইয়! পড়ে | সচরাচর শরীগের 
নিমার্ধ, উর্দার্থ অপেক্ষ। এত স্থুল হয় যেন বোধ- হয় এক বলিষ্ঠ যুবকের 
বরজ্জণের উপর এক ক্কশ বালকের উপরের অর্থ শরীর বসান হইয়াছে। গায়েন 
স্থলতারশতঃ কোন, শিশু -চলিবার সময় পায়ের, গুড়মুড়া' ভূমি হইতে 
উঠাইয়! পদানণির, উপর ভার দিয়া চলে। আক্রান্ত অবয়বের উর? 
ভাস হয়া 


- ক্ষুধা 'সমভাবে থাকে। সরখন্স ব| রান পক্ষাথাতে আনাস 
ক্লাহওয়াতে তাহাদের কার্য নিয়মমতে চলে। ৃ 


রোগ জমাগত ১৪১৫ বত্র বৃদ্ধি গাইয়। পরে কয়েক বৎর স্থগিত 
থাকে শেষে বিবৃদ্ধ পেশীর, রাফি ৰা ভরা হইতে আরম্ব হয়। তখন 
শিশুর শখ্য। হইতে উঠিবাঁর শক্তি থাকে না। 


ফল ।-এ রোগের সচরাচর উপশম নাই। যৌবনাবস্থার পূর্বে 
সৃত্যুঘটে । একজন: রোগী আরোগ্য হওয়ার কথা ডাক্তার শীগ্প প্রবাশ 
করেন4: ফলতঃ ইহার বিশেষ কোন টিকিৎপাক্রম এখনও আবিষ্কৃত হয় 
] রা ন্ট 
২১ নির্ঘয়1-সমথ্র লক্ষণ বারা, যাকে সহজে অন্যানা রোগ হইতে 
ভেদ করা ায়। 2: 


- চিকিতসা 1-এখন পর্যান্ত ইহার বিশেষ 'কোন ওধধ পাওয়া যার 
রা সচরাচর কড্লিধর্‌ অইল্‌, -লৌহ্ঘটিত উৎধ, আর্সোনিক্‌, ইত্যাদি 
ব্যবহার কর! গিয়া থাকে । 


৭ ভাড়িতআোত-গ্রয়োগে বিশেষ উপকার দেখা গিয়াছে। ্. 


৫৩৪.  নবগ্রমৃত শিশুর ব্যাধি-সংএ্রহ । 


(88) মিশা! বা নিদ্রোভ্ক 
নাইট বা জীপ টেরর ঘো)6 ০৮ ৪10৫) 6:0৮) 


শিশুদের এই গীতা যুব! খা যুবতীদের নিতাধস্থায় গোঁলানির অঙ্গ 
সদৃশ কর। যায়। এইমাৰ গরভেদ যে, ব়ঃগ্রাপ্ত অবস্থায় নিজ্াভঙগ হওয়! 
মাত কিছু ঝট থাকে থা, কিও শিরা জাগরিত হইয়াও দীর্ঘ ঝাল করান 
করে। 

কারণ ।- "কাম পদার্থ বা কনো মন ভয়ের মহত আবিষ্ট হইঝে 
উষ্ণাস্তিফ ধিশুব মনে অধ্বনিদ্রিত অথস্থায় & চিপ্ত। আবার উদয় হণুয়াতে 
যেক্রন্দন করিয়া উঠে। এবটী শিশুঝে একটা টিয় পাঁধী এক ঠোকর দেয়) 
তঁ শিশু মিদ্রিত অবস্থায় কাদ্দিতে কান্িতে বলে “টিয়াপাথী নি! যাওঃ” 
টিম) পাখী নিয়। যাও” আর এক শিঞ্ুকে কুকুরে ঘেউ ঘেউ” করাতে 
সে পরে দিদ্রা্ে “কুকুরট। দিয়ে যাও” বধিয়্া আত্বফে কার্দিয়া উঠে। 
একজন বালককে গড়ার জন্য তাড়গ। করায় গে নির্িত অবস্থায় অত্যন্ত 
আতঙ্কে & পড়। আবার মুখস্থ করে! 


চিকিগ্ল1 ।--আক্রমণের মধ শিওর আতা বা ধাবী পিকে কোলে 

করিয়া আত্তে আস্তে তাহাকে জাগাইবে। স্তম্যপারী শিশু হইলে শুন 
মুখের ৯ 

পর দিনে পেটের অন্গথ হইলে তছুগতুক্ত ওধধ খাওয়াইবে। কোঁঠ বঙ্গ 
হইলে কাষ্টর অইল্‌ ১২ ভাম দিবে। ভেদ হইলে ১২ ফোটা শডেনম্‌ ও 
টিংচর্‌ গিক্কো'না খাওয়াইবে | 

ভাল বিদ্রা মা হইলে শয়িত করিবার পুর্বে ৪২ প্রেম বাত 
কোবেছ্‌ ২৩ ডাম জলের সঙ্কে একেবারে খাওয়াইবে । 

খিপ্ু ইর্ধর হইলে মাংসের যুষ, কীচ। বাঁটা মাংস বা হাসের ভিঙ্, আথং 
কড্লিবর্‌ অইল্‌ ১৫1২০ ফোটা, ছঞ্ষের সঙ্গে খাওয়ান ফিধি। 


শশা 


গঞ্চম অধ্যায়। 


রক্তদোধ-জনিত পীড়া | 


শরীরের স্থানবিশেষের গীড়া পুর্ধে বর্ণিত হইয়াছে, এখন শরীরের 
শোণিত দুষিত হইয়। যে সকল বোগ জন্মে তাহাই বর্ণিত হইবে। 


(৪৫) গ্রবল বাত রোগ 


শাপ্পাপশশাশীর্টি 


শকিউট্‌ রিউমেটিজম্‌ (056 10)0800881975-5 রা 


কারণ |--যৌবনাবস্তায় যে কারণে, ৈশবাধপ্তায়ও সেই কাবণে 
এ রোগ জন্মে। যথা, হিন ঝাআর্জ দেধন ইত্যাদি। এ পীড়া! শিশুদের 
হইলে, হৃৎগিগ আক্রান্ত হওয়ার অধিক সম্ভবনা । কোরিগা বা তাগব 
বোগের নঙ্ষে ইহার যে বিশেষ সম্বন্ধ আছে, তাহা শেষোক্ত পীড়! বর্ণনা 
কৰিবাঁর সময় উল্লেখ করা হুইয়াছে। 


লক্ষণ 1শরীবের এক বা ততোধিক বৃহৎ গ্রন্থি আক্রান্ত হইতে 
গারে। তাঁহার পক্ষে তীব্র জর হয়। যৌবনাবন্থার চ্যায ইহা দীর্ঘকাল 
থাঁকে না। অঙধাচর ৬ দিন হইতে এক গঙ্ষের মধ্যে রোগ শেষ হয । 
আক্রান্ত গ্রন্থি হইতে ছাড়িয়া গিয়া, উহা কন্মাৎ নৃতন কোন এস্ছি 
আক্রমণ ক্ষরিতে দেখা যাঁয়। আব্রাত্ত গরস্থি উত্তপ্ত, ক্ফষীত ও ব্যথাযুক্ক 
হুয়। রোগ উপশম হওয়ার গর উহা! আবাবও হইতে পাঁরে। 


ক্লুল।--সচরাচগ অনিষ্টকর নহে। কিন্তু স্বখপিণ্ড আক্রান্ত হইলে 
ক্ষখম কখন পীড়। পীত্র ঘা বিলম্বে ,দাঁংঘাঁতিক হয়। 


নির্ণয়।__এুরিপি, নিউমোনিয়। বা টাইফইড ফিবাণ, হইতে এ বোগ 
গাভদ "করিতে হইলে প্রত্যেক রোগের লক্ষণের দিকে দৃি রাখিতে হয়! 





রক্তদোধজনিত পীড়া । ৫৩৭ 


আবশাফ। আর্জ ও হিম বায়ু হইতে শিশুকে বিশেধরূপে রক্ষিত: কর! 
উচিত। শিশুকে উর্ণা বা গশমী বন্ধে সর্বদা আবৃত রাখিবে। 


আহার |-অরের অবস্থায় ছুধ ও সাও ইত্যাদি খাঁওয়াইবে; অর 
কিছু হ্রাস পাইলে মাংসের যুয, অপক হাঁসের ভিম্ব, ভাত ইত্যাদি দেওয়া! যায়। 
হৃৎগিগ আক্তাত্ত হইলে ১ ফোটা টিংচর্‌ একোনাইট্‌২ ড্রাম্‌ স্পরিট্‌ 
 অব্‌ ওয়াইনে ভাল করিয়। গিলাইয়! তাহার ১. ফোটা ১ ড্রামু জলে -৪ ঘণ্টা: 
অন্তর প্রত্যহ ৩৪ রাঁর খাওয়াইবে। শিশুকে সর্ধদ! শয়িত অবস্থায় 
রাখিবে। এরূপ প্রথমাবস্থায় ওষধ ৩।৪ দিন ব্যবহারের পর হৃৎপিণ্ড রোগ 
হইতে মুক্ত হইয়া যাঁয়। তাহ! না! হইলে টিংচর্‌ ডিজিটেলিসও পূর্ব নিয়মে, 
ম্পিরিট অব্‌ ওয়াইনের সঙ্কে মিলাইয়! খাওয়াইবে। দেই সময় হস্তের, 
কোনি আক্তাত্ত গ্রস্থিতে ফোত্কাঁজনক ওঁষধ ল!গাইয়! বাঁতকে তথায় আহ্বান 
ও আবদ্ধ করিবে। পদেক গ্রস্থিতে বাত আট্কিয়া পড়িঘে গরে চলিবার 
ব্যাথাত হয় বিয়া হাস্তের গ্রস্থিতে উহাকে আনাইতে হয়। 


এরোঁগে বিশেষতঃ হৃৎপিও আক্রান্ত হইলে শিগকৈ যে ক্রমাগত 
শয়িত রাখ আবশ্যক তাহ! পাঠববর্ স্মরণ রাখিবেন। 

ডাক্তার লডাৰ্‌ '্রপ্টনের মতে উষাপান অর্থাৎ ভোর ঝাতরে উঠিন! গ্রতাহ 
তুষ্ণ] পুরিয়! জল গাঁন করিলে রিউমেটিদ্‌ ব| গাউট, হইতে পারে ন|!. 
কখন কখন উহা!র সঙ্গে বাইকার্বনেট অব্‌ পটাস্‌ ব। সৌঁড। কিছু: মশাই 
দিতে হয়। 

নিয়ে যে গীড়াগুলি বর্ণিত হইবে, তাহাতে হান (880807) বা 
সাজা দোঁষও বর্তমান আছে। | 

(৪৬) ত্বকৃছাঁদন 
- ভিপ্থেরির। (010700918) 

: ইহাতে গলার ভিতরের মিউকসূ মেম্ত্রেনের উপর শরাহ্জনিত ফল্ম 

মেম্ত্রেন্‌ বা রুতিম-ঝিললী জন্মে। - ইহা সাইন্যঙ্ ম্যালিগৃনা .(075780)9 


পুনার9) বাএগ্তাইনা ম্যালিগন! (১৭৪২৪ 114788০) নামে সিদ্ধ 4...: 
এ. ৬৮1 পু এ 


৫৩৮ নবগ্রদূত শিশুর ব্যাধি সংগ্রহ? 


কারণ |-এখঘগ আনেক আুবিজ্ঞ টিক্খগিক এ পীড়া স্পর্থীকা- 
ফহ। দোষে সন্দেহ ঘবেন। বাথিক থাথুব দোষে ইহা জগ্মিবা বিশে 
সন্তান । জধেষ নায় এ বোগ যে স্থানে অনো ভথাধ ভূমি আরজ বা নীচ 
দেখ। যায; এল্ম্যই ডাক্তা৭ মীগ্ম ও ভাকাথ গেগাব্‌ লেন যে, কোন 
ফোন সময় এ বোগ স্বানবিশেষে বছুব্যাগঞ হইগা গড়ে। 


গিগুব ১ বত্মর ধয়প হইতে ৮ বত্গর গর্যত্ত ইহা গচঘাচব অগ্গিত্ে 
দেখা খায়। ব্রিটনিউ (73:9608080) গাঁঙেব ইহাকে স্থানিক পীড়ার মধো 
গণ্য কবেন, ক্ষিন্ত পে শবীবের গোণিত ইহাব দাবা দুধিত হইতে গাঁবে। 
অগ্রে শোণিত দুধিত হইয়া এ বোগ জনো বলিয়াও অনেক চিকিত্মকের 
বিশ্বাম। 


ফল্স মেখ্ত্রেন্‌ সচবাচর টন্সিল্‌ ও স্ফ্ট প্যালেটে গ্রথম জদো। গয়ে 
কখন কখন ফেরিংমে শিস্তৃত হয়। কিং লেরিংস্‌ এবং ট্রোকিয়াতে 
গর্যান্ত ছড়াইয়! গড়ে । গোষ্টিবিয়ৰ নেবিস্‌ বা নাসাবন্ধ্ের পস্চাৎ ভাগেও 
কচিৎ উহ বিশ্তৃত হয়। লেখিংসে বিভ্তৃত হইলে শিশুর শীই মৃদু হয়। 


শেযোজজ অবস্থায় উদ্ত বোগ ডিপথেবিটিক্‌ জুপ্‌ (3000701071900001) 
আমে ধণিত হয়। 


স্থানিক লক্ষণ ।_-গলাব ভি্খ দেখিলে উহায় মিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ 
আবক্ত ও ন্দীত দেখায়। পীড়া ধিতীম ব| তৃতীয় দিনে এক পারের টশ্লিতোর 
ভগধ মাদা হইয়। কৃত্রিম ঝিনী ব ফস মেমূতেন দৃষ্ট হয়, পরে উহা আমে 
বিস্তৃত হয়। তখন-খামবায্‌ ছুরণন্। হইলেও ছুর়িত বোধ হয় ন1। 


বহজগ্রকাব পীড়াতে শেযোজ ফল্স )মেম্রেন্‌ শী অদৃশ্য হা। 
কুতব গীড়াতে উহা ধূঘব বাঁ কাল বর্ণ দেখাঁয়। 
, সচরাচর বোগেব আরম্ভ হইতে শি গিনিতে গেলে কষ্ট বোধ করে। 


'খীলদেছব স্বানবিশেষেব আক্রমণতেদে ফোগের শ্রক্ষণও ভিশন) 
টে ্বাঝছাদনিককুজিত কাশ থা ডিগ্থেয়িটিথ কুপ্‌ (01519164 61০৮9 


৬ এ 


, -প্বক্তদোধজনিত পীড়া ।' ৫৩৯ 


ন্াগ্মিলে জুগ্‌ রোগের সমুদ্য লক্ষণ গ্রকাণ পায়। ও সাংঘাতিক হয়। বিশ্ব 
শতকরা ২ জনেব অধিক এ প্রকার ঘটে ন1 | 


(২) নাসাধত্বকৃছাদন বা নেজেল্‌ ভিপেরিয়া! (4৯৪1 7)11)00)0/18) 
রেগ ৷ ব্রিটনিউ সাহেবেবমতে কখন কথন ত্বক্ছারদন বোগ মাখা হইতে 
আরম্ত হইয। গ্ললাতে বিস্তৃত হয়; কিছ সচরাচর গলা হইতে নাসাতে ব্যাপ্ত 
হইতে দেখ! যায়। চি খ্বামের ব্যাঘাত জন্মে এবং প্রায় শিগু বাঁচে না। 
খর্ণমুল হইতে চিধুক পর্যন্ত অঙ্গুলি চালনা! করিগা দেখতে যদি কোন গ্্যাও 
বা গ্রন্থি শ্টীত দেখায়) তাহ হইলে নাদীবন্ধের পশ্চাৎ্ভাগে ফন্স মেম্ব্রেন্‌ 
হুওয়।ব সম্ভব । যদি গেই বাঁ উভয় গার্খেব উপবের ওষ্ঠ আবক্ত হয) তাহা 
হইলে ফলুস মেম্‌ত্রেন্‌ হওয়ার বিষয় আর সন্দেহ থাকে ন|। 


€৩) বহিত্বক্ছাদন ব। ঝ্উটেনিয়স্‌ ভিপথেরিয়া (08৮009০0] 10111, 
01)0100)। ট্রসো (0/988828) সাহেবেব মতে কখন ধখন কেবল ত্বক্ষেই 
এই রোগ হইতে গারে।  সচবাঁচৰ গলায় বোগ হওযাঁৰ পরে তকেব 
মে ধোন স্থানে গত থাঁকে, বা ছড়, বা ফোঁ্ধাতে বহিত্বক্‌ (ব1 কিউটিকল) 
উঠিয়। যাঁধ, উহাতে ফল্স মেষ্ত্রেন হইতে দেখা যায়। সুখে কোঁণে, 
হর্ণেব গম্চাৎ ভাগে, ভগধারে, বা মলঘারেও এবপ ক্রিম বিল্লী জন্থিতে 
দেখ। গিয়। থাঁকে | 


সাঁধারণ লক্ষণ 1--সহজগ্রকার গীড়াতে জব "ও গলায় অন্ন ব্যথা 
প্রকাশ পায়। শ্রীবাদেশেব গ্ল্যাঙ্ড বা গ্রন্থি মকল কিছু ক্ষীত হয়, ও ঢোক 
গিনিতে কষ্ট বোধ কৰে। ন্ববভঙ্ন হইয়া যায়, অথবা নাসিকারন্ দিম! 
শা হওয়াতে উহা অশ্পষ্ট শুনা যা । অল্প অন্ন কাশীও হয়। 


হৃৎপিণ্ডের প্যারেলিদিস্‌ জগ্িলে উহার জিয়া বহিত হওয়াতে সহখ- 
গ্রকার রোগেও অকল্মাৎৎ মৃত্যু খটিতে পাবে! তখন হত থুখোিস্‌ 
বা রক্তপিও জন্বিয়াই এন্ধপ ঘটে। 

নাঁদারদ্ধ। মুখ, যোনি, সরগ্ধ অন্তর প্রতি হইতে কষচিৎ স্ষচিৎ পাসিখ্‌ 
হীমাবেজ্‌ (69857 1020002285৫) বা শৈরিক ধজআব হইতে দেখা যায়। 


৫৪০ নবগ্রসূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ। 


ফল (-মহ্গ্রকার পীড়।, ৮৭৯ দিঘেপ অধিক থাকে না) খ্ঠিণ 
হইঙে এক গ্ গধ্যপ্ত থাকে । খালগ্রখাসেধ পথ আক্রান্ত হইলে ২ দিনের 
মধ্যে শিশুর মৃত্যু ঘটিতে গারে। 


মির্ণয় ।--গলা'র ভিতরের পদ্মিবর্তন এবং উহার ও অন্যান্য গানের 
কিম থিলী থারা এ রোগ, শহঞ্ছে 'নির্ধীঘ্িত হয়। কিস্ত কখন কখন 
্বার্সেটন। বা আরক্ত অর উহার সঙ্গে সঙ্গে এক স্থানে কিংব। এক পরিবারের 
মধ্যে ঘটলে ছুই রোগকে গ্রভেদ ফন মহজ মহে। 


(৯ ত্বব্ছাদনে চর্খেব উগর কোনএকাব র]াস্‌ (3881) বা পিতানি 
প্রায়ই থাকে না, কিন্ত আরক্ক অবে নিশ্চয় থাকে। 


(২ গজাবে এল্বিউমেন্‌ গাওয়া গ্রেলেও মুর পরিমাঁণ ভ্রাস হয় না 
য়োগেব আরস্তে অল্ন এল্বিউমেন্‌ থাকে, এবং ক্রমে কোগের বুদ্ধির সর্গে 
উহারও বুদ্ধি দেখা যাঁয়। কিংব! এল্বিউমেন, আরস্তে না থাকিয়া, শেষে 
দেখা যাঁয়। স্বার্সেটিন! বা আরক্ত জরে মুত্রেষ হাঁস হয়, ও এল্ধিউমেন্‌ 
সব্ধদা পাওয়। যায়। 


(৩) ত্বকৃছাদনেব পব শোথ জন্য না, কিন্তু পক্ষাঘাত হয়। আরক্ত অবে 
শোথ জন, কিন্তু পক্ষাঘাত দেখা যায় না, এবং গলার £/০ও পুয় জঙ্গিয়) 
থাঁকে। রর 


(৪) আবক্ত অরে এক্টোকার্ভইটম্‌ (5১০-9:0888) শীড়। হয়, ফিগ্ত 
ত্বকৃছাদনে উহ হয় না। 


চিকিগুসা 10) স্থারিক ও (২) সাধারণ ভেবে ডিফিৎলা ছুইগ্রবা। 
(৯ পুবাতনু, বাল হইতে এ রোগে গলাতে লুনার ক্টিক্‌ লাগানর প্রথা 
আছে। কিন্তু চিৎ আস্ত কষ্টিক হঠাৎ ছুটিয়া গ্েবে গেটের ভিতর গরবেশ 
কথিত অনিষ্ট করে, ও আসঙ্কায় ২ ভুম্‌ কিক, ৬ ড্রাম, ভিছিন্ডু বা চোয়াল 
জলে দ্রব করিয়া তাহা গলার ভিতর গ্রাতে ও সন্ধ্যার' সময় তুলি দিয়া 
শাগান, উচিন্। কেহ কেছ &ং হাইডোরেোবিধ্‌ এসিভ্‌ বাঁ উহ্বীকে ১৭ 


.€. বক্ভদোধজনিত পীড়া। ৫৪১ 


শু৭ জলেব সঙ্গে মিলাইয়া গলায় গ্রলেপ দিতে বলেন। ্বিস্ব ইহাৰ এফটী 
দৌষ এই যে, গিউকষু মেস্ত্রেনের যে স্থানে কৃত্রিম ঝিল্লী নাই, উহা লাগলে 
মেই স্থান কৃত্রিম বিলীব ন্যায় সাদা হইয়। যায়, তাহাতে উহ্াক্ষেও ফল্ণ 
মেস্তরেন্‌ বিয়া! ভ্রম হয়। টিংচর্‌ অব্‌ ক্লোরাইড্‌ অব আইবদ্ও প্রয়োগ 
কথা যায়। কাবপক, এসিভেব সন্সে গ্লিসেরিন খিলাইয়াও গলায় লাগান 
গিয়া থাকে । 

শিশু কুনৃকুচ কবিতে জাঁনিলে ১ভুম টিংচব্‌ ফেবিসিউরিয়্‌ ৪ আউন্স 
জলে মিলাইয়। তাহ! দেই মতে ব্যবহার কবান যাঁয়। 

(২ আত্যস্তবিক ব্যবহারের জন্য লৌহ, কুইনাইন্‌, ধিস্কোনা বার্ক, 
ইত্যাদি প্রশস্ত । কিস্ত ইহাদেব কোনটাই রোগের স্পেদিফিক্‌ বা বিশেষ 
উপকারক নহে। 

ত্ববেধ অবস্থায় ১ ফোট। টিংচর্‌ একোনাইটু ১ আউন্দ জলে মিলাইগ! 
তাহার ই ডুম ২ ঘণ্ট। অস্তর থাওয়াইবে। গলায় ব্যথা জগ্মিলে টিংটরু 
বেলেডোন। সেই নিয়মে উহার পরিবর্তে খাওয়াইবে। 

কোন কোন চিকিৎসক কার্ধনেট্‌ অব বেরাইটা ব্যবহারের দ্বার! গলার 
ভিতরের সমুদয় রোগকে দমন করার কথ! প্রকাশ করেন। যাহার্দের 
আপত্তি নাই, তাহার। ষথানিক্ষমে উক্ত ওষধ এ রোগে ব্যবহার কবিতে 
পারেন। 

আহার /-ছগ্চ। মাংসের যৃধ, কাঁচা মাংস ঝা ভিম্বের সঙ্গে পোর্ট 
ওয়াইন্‌, ভাত, নাছ, ইত্যাদি খাওয়াইবে। 


(৪৭) কর্ণমুল-প্রদাহ 
ম্গূস্‌ বা আাইগ্াি প্যারটাডিয়া 
(80010008011 0307001)9 08105098.) 
ইহাও বাস্তব মত স্পর্শাকরামক' ও বহবযাপক বলিয়া! অনেকের বিশ্বান। 


এই রোগ জন্মের মধ্যে একবার প্রাক সকলেরই হয্ম। ইহাঁতে প্যারটিভ 
এবং কখন কখন সব্মেকিপেরি গ্র্যোও, বা) গ্রন্থির প্রদাহ জগ্মে,, এবং 









+ জনে জনিত পীড়া: 8৪৩ 
পপ করাই ১'ডাম বিধি, ণ বাইয়া ইহার ৫ ফোট। 
৯ ডাম জলের স্দে এক'এফ বার খাওয়াইবে।" হি 


আক্তাস্ত স্থানে পুয় জযিলে উদ অনি: শিরা দিয়, তছুপরি 
'৪ ঘণ্টা অন্তর উঃ পুন্িস্‌ বমাইবে। রি 


তখন খাওয়ার জন্য, শিশুর যত 'বয়গ তত লি ফোটা পড়েন 
ও তত অর্ধ গ্রেন্‌ কুইনাইন্‌ ২৩ ডু জলের সর্দে প্রত্যহ -২৩. বার 
“খাওয়াইবে।... কিন্ত তীত্র পরের সময়. ২৩. ফোটা ভাইনম্‌ ইপিকী ৫9 
ফোটা ক্লোরিক: ঈথারের ষন্সে ২৩ ড্রাম জলে মিলাইয়া! শরীর শীতল 
হওয়া! পর্যন্ত ২৩ ঘণ্ট। অন্তর খাওয়াইবে। ও্ষধ ব্মন হইয়।' গেলে 
৯ গ্রেন্‌ ক্ুইনাইন, ও ॥ গ্রেন। অহিফেনে তিনটা .বটা করিয়া তাহার 
এক এক'বটী পরাতে, মধ্যান্ছে,.ও সন্ধ্যার সময় খাওয়াইবে। 


শিশুর আহারের জন্য ছুগ্চ। মাংসের যু, কণঢা বাটা মাংস বা ডিষ্বের 
সঙ্গে পোর্ট ওয়াইন, মাছ ভাত, বটি ইত্যাদি ক্রমে ক্রমে খাঁওয়াইবে। 


(৪৯) পালান্বর টে 


স্মালেরিরেজ্‌ ফিবাঁর (17157৩1 19৮) 2 : 


কারণ ।- বয়ংগ্রাপ্ত- লোকের মত শিশুদেরও, মযালেরিয়ার জর 
হুইয়। থাকে ।... বর্ষার শেষে যখন বৃষ্টির জল শু হয়, তখন কুর্ধোর উত্তাপে 
আর্জ ভূমি হইতে জলের বাঞ্গের সঙ্গে সঙ্গে মেলেরিয়। উিত হয় এইজন্য 
বন্নদেশ যে যে স্থানে নীচ ও আর্দ, সেই স্থানে অত্য্ত, মেলেরিয়! 
উৎপন্ন .হয়। উত্তর পশ্চিম অঞ্চল, পঞ্জাব, কাবুল গ্রভৃতি স্থান উচ্চ 
ও. শষ, সৃতরাং, তথায় মেলেরিয়া অতি অল্প পরিমাণেই উঠে। : কিন্তু উচ্চ 
ও শু্কস্থান-কয়েক দিম বৃষ্টিংহইয়া আর হইলে তপরে ক্র্যোর: উত্তাপের 
সঙ্গে সঙ্গে তথায় 'মেলেরিয়া উঠিতে থাকে 1: অতএব--উচ্চস্থান-বা পর্কতি 
হইলেও, বৃষ্টির জন্য সময়" সময় মেলেরিয়ার, উৎপত্তি প্রায়ই হয়: গ্রন্থকার 
. বিশেষ অনুনদ্ধানে জানিতৈ-গারিয়াছেন যে মেলেরিয়া একপ্রকার: 'আধুগ্রমাণি 
ভেজিটেবল জার্ম বা ওডিজ্জ অন্ন আন্র ভূমিতে র্ষোর উত্তাগ পৃড়িচ্ে 





. স্ভদোধজমিত পীড়া ।- ৫8৫ 


মেলেরিযা প্রধান স্থানে রৌদ্র বা হিম বাহির হওয়া অবিধি, দেনগ! 
হর্য্যের উত্তাগে অধিক মেলেরিয়া উদ্ধগাসী হয়, রাত্রে এ সকল মেলে: 
রিয়া উদ্ঘ বা শিশিরে দুব হইয়া] আবার অধোগামী হয়! এবং এই দুই 
অবস্থাতেই উহা মন্্য্যশরীরে প্রবেশ করিবার বিশেষ সুবিধা পায়। এমত 
স্থানে, প্রাতঃকালই অন্যান্য সগয়াঁপেক্ষা স্বাস্থ্যকর, এবং যাঁতাঁয়াত করার 
উপযুজ সময়। এ শ্লে মেলেরিয়া সন্ধে অধিক বলা বাছুল্য। ১৮৭৭ 
ম্যাছুয়ারি মাসের ইতিয়ান এনেধুস অব, মেডিকেল্‌ পায়েস (19748: 
মনা 9৮ [8101057800০ ০0৫ 10)500) 1877) নামক পুস্তকে 
ঘেলেরিয়। ও ওলাউঠা বিষয়ে গ্রন্থকার যে দীর্ঘ প্রবন্ধ লিখিয়াছের, তাহা 
পাঠকবর্গ অবগত হওয়ার চেষ্টা করিবেন । . 


ক্ষণ 1”-গালাজর, আথবিরাজর। ও বিষমঞ্জর ইত্যাদি সকলগ্রকর 
গ্েলেরিয়ার জরই শিশুর হইতে গারে। কিন্ত ইহাতে পিওর অবস্থা যেমভ 
দীপ, মন হয়, বয়ঃপ্রাপ্ত লোকের তত হয় ন।। এই সকল অরের মাধ 
ইন.ফেপ্টাইল্‌ গ্েমিটেন্ট ফিবার্‌ নর্ববাপেক্ষা ভয়ানক। 


জরে শ্লীহা বা অগ্রমাঁদ অথব1 উভয়ই বর্ধিত হইতে পারে ) তখন জরের, 
গুকোপ কিছু হাস পায়। অন্নের অতাস্ত প্রকোগে মন্তকে রক্তাধিকায হইয়। 
কন্ভল্ধন্‌ বা াঞ্ষেপ সহ মূচ্ছা উপস্থিত হইলে তাহা, তৎক্ষণাৎ নং বরা 
গার, নচেৎ শিশুকে রক্ষা করা সহজ নহে। 


কনিৰ্‌ ফিবার্‌ (00010 79$0:) বা পুরাতন জরে গ্লীহ! বা.যক্তের 
বৃদ্ধি দেখা যায়| তাহাতে শিখ ভ্রমে স্ব হয়, শরীরের রক্ত কমিয়| যায়, রা 
উহার .রক্তবণ হ্রাস পাইয়া জলের ভাগ বৃদ্ধিপায়।' কোন কোন শিশুর 
এল্রিউমিনিউরিযা (ঠা) বা মাগুগুক্মুতররোগ জন্িতেও দেখা 
মাম | . রর 
. চিকিতসা [সাও ফেস পরকুত আইফইছু রা একি? নার, 
(াঞব, 9 780066100-716591), ভুড়িবিরল। যে-সব দূরে পিশুর রা 


রর হ্থ জিতে 'রেখা ফাযত তথা তাহার, খরাযাড়নে জিগ্রিয জরের.. 
৬৯৭, 7 


৫৪৬ নবপ্রসূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্হ ! 


মঞ্চে যোগ থাকে | ফাগতঃ যেখেবিয়। অণে কখন কখন যেমন শারীরিক 
খণ্যাথ্য ধন্জ আক্রান্ত হয়, তেমন অওও আক্রান্ত হওযা আমস্তধ নাহে। 
অবস্থায় রোগীকে গা খা মাধাবধি অনাহারে রাখিগে অন্তরের মিউকদ্‌ 
মেমঅনের উস দিয়। অগিএ পিগু ক্রমে নিংস্থত হওয়াতে উহাতে এধাহ 
ও ক্ষটিৎ গত ইত্যাদি জনায়। যেধকল চিকিতৎমক নিধান-মতে আষ্টাহ 
লঙ্ঘন দরজা টিফিত্ন। করিতে মত দেন, তাহার। এ শিষন ধিশেধ পণ্য 
গ্লাখিবেন। ফণতং ঘুজ্বন-চিকিৎ্মাতে এখন গ্রত্যুপকায় ন। হওয়াদ বয়েখটা 
কারণ আছে। যথ1--(১) এ দেশে পুর্বাপেখ। এখনকার লোক অধিক 
ছুর্বণ। (২) পুর্বাপেক্দা এখন এ দেশে মেলেরিয়ার বুদ্ধি হওয়াতে, 
উহাতে দীদ্ শরীরের শোণিত এমত আক্রান্ত হয় যে, তরবস্থায় 
রোগীকে অনাহারে রাখিতে গেলে রোগী শীক্প জড়িত হইয়। পড়ে, এবং 
পৰে আবাম হইলেও দীর্ঘক।ণ আবগ্তক করে। (৩) পুর্ধকালে 
মুত্রকারক স্বেরকারক ও ভেদকারক ওঘথের পরিবর্তে এদেশীয় টিকিত 
সকেরা এক অঙ্যনের উপর নির্ভর ফরিতেন। ফলতঃ ধোগীকে 1৮ দিন 
অনাহাবে গুকাইয়| রাখিয়। কধিরাজের। ধক্ষের পরিমাণ হাস করত যে 
ফগ পাভ ধরেন, তাহা আমবা। ইংবেনি মতে মৃত্ধকারধ শ্বেদক বা রেট 
ওধ৭ দ্বারা »২ দিনে প্রাপ্ত হই। এমতাবস্থা যদি আমর! ঝোগীক্ষে 
আরারুট বা সাগুর জল খাওয়াই] অ।7ও অনাহাবে রাখি, তাহ! হইলে 
কোন অতি দৌর্ধমা ও আশঙ্কাকর অবস্থায় গভিত, বাদীর্ঘঝাল দা্রণঘ্যায় 
| শয়িত থাঝিবে ন|। ফেব? অতএব ইংরেছি মতে চিঝিৎ্ম করিতে 
হইলে রোগীকে অনাহারে ফোনিয়া বাথা ঘে অত্যন্ত অথ্নত কার্য, তাহ। 
গাঠকবর্গ চিকিত্গায় গ্রবৃত্ হওয়ার সময় শরণ রাখিবেন ! 


কেহ বেহ স্তন্যপায়ী শিণুর জর হওয়া মার তাহাকে ফেব মিশি ফি 
আরারুটের জল থাওয়াইতে ব্যবস্থা দেন । পুর্বণিখিত খারণে তাহাকে 
স্তন্যপান করিতে দেওয়াই খিধি। শিশুর থয়স 9 ব্সপের অধিক না 
হইয়ে ২ গ্রেম কেলমেল, ও ৩ গ্রেন্‌ বাইকার্ধনেট অধ মেগিশিয়। 
ও ॥ গ্রেন্‌ কুইনাইন্‌। বা ৩ গ্রে জো।লাপ চুর্ণের নঙ্জে ২ এ্রোন্‌ ফেলগেল্‌ ও 
১ প্লেন কুইনাইন, মিলাইযা ছুপ্ধী বা খধুন গ্গে এত্ুষে খাওয়াইয়। দিয়া 
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শোওয়াইযা রাখিবে। তাহাৰ অধিক বয়স হইলে যত বয়স তত অর্থ 
ড্রাম ঘল্ফট্‌ অব্খেগ্নিশিষ| ও কুইনাইপ্‌ তাহাব দ্বিগুণ-পরিমাণ জলের 
সঙ্গে মিপাইয়া গ্রাতে থাওয়াইয়া পুর্বামত শোওয়াইযা বাখিবে। কিন্তু অরে 
প্রকোপাবস্থায় পূর্বোক্ত কোন উঁযধ না খাওয়াইয়া ১ ফোট] টিংচব্‌ একো- 
নাইট, বা টিংচর্‌ বেলেডোন। ২ ড্রাম স্পিরিট অব্‌ ওয়াইনে মিলা ইয়া, 
ভাহার.২৩ ফোটা ২ ডুাম্‌ জলেব সর্গে ২৩ ঘণ্টা অন্তব শরীয় শীতল 
হওয়। পর্যস্ত থাওয়াইবে। তাহাতে উপকার না| হইলে ২ ফোটা ইপি- 
কাব ওয়াইনূ, ১৫ ফোটা ক্লোবিক্‌ ঈথাথ্‌, ১২ ডীমু লাইকব্‌ এগোনির়া 
এদিটেটিস্‌ ১আউম্দ জলে মিলাইয়! তাহাৰ ২ ড্ম শরীব শীতল হওয়। 
পর্্যস্ত ২৩ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে । 


বমনোডেফ থাকিলে বা বমন হইলে ১ ফোট। ভাইনম্‌ ইপিকা, ১ ভরাম্‌ 
স্পিরিট, এবং পরে ৪ আউদ্ষ জলে মিলাইয়া তাহাণ ২ ভ্]ম ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর ৩1৪ বার খাওয়াইবে। , 


. পুর্ধোজ্জ নিয়মে জরত্যাগ হইলে 8৫ ফোটা লাইকর্‌ কুইনি এম- 
ফর্সবা ১গ্রেন্‌ করিয়া কুইনাইন ও.সোডা একবে সিপাইয়। খাওয়াইবে । 
এয়প ও৪ বার ২৩ ঘণ্ট1 অস্তব খাওয়াইবে |, 


কৃইলাইনে অর না গেলে, লাইকব্‌ পটাসি আর্সে্াইটিস্‌ ১ ফোটা! 
২ ভম্‌ জলে গিলাইয়। তাহার ৩৪ ফোটা আধা ২৩ ড্রাম জলে মিলাইয়। ২৩ 
ঘণ্ট। অস্তব ৫1৬ বার খাওয়ান যায়। স্বভাবতঃ ভেদের সর্ষে জব হইলে 
এই ওঁধধ সেব্য। 


পুর্ব নিয়মে আর না গেলে ব শগ্রবল হইয়া থাঁফিলে ও কোষ্ঠ 
সহজ থাকিলে অগ্রে প্রদর্শিত নিয়মে সল্ফেট্‌ অবু মেগ্নিশিযা ও কুই, 
নাইন্‌ প্রশ্তানথ গ্রাতে বা অপবাঞ্জে যখন শবীর কিছু শীতল থাকে তখন 
খাওয়াইয়। দিবে। অন্য কোন ওধধ প্রত্যহ ছুই তিন বাঁর করিয়া খাও" 
যান অপ্রয়োন। ইহাতে জর না গেলে ৬ আউন্স ব্রার্ডিতে ৫ গ্রেন্‌ 
কুইনাইন্‌ মিগাইয়া ১ ডাঁম্‌ পবিমাণে ২৩ ড্রাম জলের সর্ষে জরেব কিছু 
বিরাম ণঞ্থায় বা গ্রাতে ও সন্ধার সময় খাওযাইবে। টা 


৫৪৮ নবগরূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রথ। 


কুইনাইন্‌ যেখন মেষেরিয়। জরের দমনকারী। কোষ ধন্ধ বা স্বাভাবিদ 
থাকবে গ্রন্থকীবের মতে সগফেটু অধ্‌ মেগ্নিগিয়। বা য়োসেদ সন্ট 
ধায় তজগ। খাস্তখিক, খন কুইনাইম্‌ একক জব তাড়াইতে অমম্থ 
হয়, তখন আাহার স্দে পুর্ধোপ্ত গাম সন্ট্‌, ধা রোগেল্‌ সণ্ট সিশাইয 
দিগে জন আর থ।ফিতে পারে না । সগফেট্‌ অধ্‌ মেগ্দিশিয়ার একটা বিশেধ 
ওণ এই যে, শীহা মন্কৎ হতারি কারণে ভাবি কোষ বদ্ধ থাকি উঠা 
জরধাগত ১২ যাস খাওয়াইণেও ফোন অনিষ্ট করে না) 


শরীরে শোথ অদ্মিলে শিওর যত বয়দ তত ফোটা টিংচর ফেরি ও 
তাহার চতুথাংখ ফোট। টিংচব ডিজিটেলিম্‌ ও লাইকর্‌ কুইনি এমর্যন্‌ 
২৩1৪ ডুম জলেব সঙ্গে গ্রতাহ তিন বাব থাওয়াইবে। কোষ বধ থাকিগে 
মধ্যে মধ্যে বা গ্রত্যহ আাতে পূর্ব নিয়মে সল্ফেট অব্‌ মেগুদিশিয়) 
ব। নৌদেল্‌ সপ্ট, খাঁওযাইতে হয়। 


শ্রর ক্ষান্ত বা আরোগ্য হইলে ১৫1২০ ফোটা ভাল ব্রাণ্ডি মং ড্রাম জলে 
দিয়া প্রত্যহ ছুই বাব খাওয়াইবে। উদরাশয থাকিলে ১২ ভীম্‌ কুর্চির 
কাথের ধঙ্গে ॥ ফোটা লাইকর্‌ আর্সেনিক বা ভাইনম্‌ ইিকা কিংবা ৯২ 
ফোট। আইকব্‌ কুইনি এমফর্স্‌ গত্যহ ২৩ বার খাওয়াইকে। 


(৪৯)'বনুব্যাপক মাস্তি'মাঁজ্জেয় মাতৃকৌধ 
এগিডেমিক যেখিআো-স্পাইনেশ্‌ মেনি্জাইটিস্‌ 
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ইহা! বছব্যাপক'হইলেও তেমন শ্গর্শাক্রামক বোধ হয় না। মন্তিষ্থ ও ১ 
মেক্সমজ্জার ঝিল্লীতে প্রদাহ জন্মিয়! এ রোগ প্রকাশ পায়। 


কারণ 1--এ পীড়া পৃথিবীর টেম্পরেট ঝোন, বা সগসগগের প্রা: 
সর্বস্থ(নেই ইফুরোগীয়দের হয় বলিয়া গ্রশ্াশ আছে। এ্রমসীধ্য ফ্যবযাধ, 
অপরিষ্কার স্থানে বাপ, ইত্যাদি রোগের পুর্বগুবৃত্ত কাঁরণ বলি! 
বোধ হয়। | 


রক্তদোষ-জনিত পীড়া। . ৫৪৯ 


উদ্দীপক কারণ 1-বপ্তের হায় ইহাঁও একগ্রক!র কাঁচ্ছধিক 
পীড়া, এবং ত্রীষ্টো সাহেবের তে স্পর্শাক্রামক) কিন্ত রোগ শীগ্রই সাংঘা" 
তি হওযাতে উহার স্পর্শাক্রামক গুণ তত শীঘ্র গ্রকাঁশ পাইতে গারে ন]। 


শারীরিক পরিবর্তন ।_সৃতুুর পর শিরার র্ত পাতণ| ও ঝাল 
দেখায়। হৃৎগিণ্ডে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাল রক্তপিওও দেখ! যায়৷ মস্তি ও মের- 
মজ্জাব ঝিল্লীতে প্রদাহের পবিবর্তন দেখা যাঁয়। এবেক্নইভ্‌ বাঁ মধ্যমাতৃ- 
কাব বহিষ্দিকে পুয় দুষ্ট হয়। উহার কোটংর দিরম্‌ বা! রক্তের জলীয়াংশ 
অল্পপরিমীণে গঞ্চিত দেখায়। মস্তি ধরিয়! দেখিলে নরম বা! কোমল 
বোধ হয়। মের্মজ্জার মধ্যেও পুয় জন্মে 


লক্ষণ ভয়ানক জরের লক্ষণ সমুদয় একবারে গ্রকাশ পীয়। 
শিরঃপীড়া, ছটটফটি বমনোদ্রেক বমন ও মন্তিকের অত্যন্ত উত্তাপ, কোমরে 
ও পৃষ্ঠে ব্যথা, গ্রলাপ, কখন কখন পৃষ্ঠের পেশীর খেচনি জ্গিয়। ধন্ু- 
ঙ্কার ইত্যাদি উপস্থিত হয্। কোষ্ঠ বন্ধ ও কচিৎ মুত্ররোধও হয়। কিংবা 
ভাহার ঠিক বিপরীত ঘটিয়। মলমুত্র আপন হইতে পড়িতে থাকে । মুখ- 
মগ্লে হার্পেটিক্‌ ইরপ্যন্‌ ব| বিদর্িকার স্তায় এবং কখন কখন পর্পি- 
উর্নিক, ইরপূধন্‌ ব| ধূমরোগের পিত্বানির ন্যয়ি চতুর্দিকে বাঁছিৰ হয়। 
শেষে পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। কথন কখন অর, দ্বযহিক ব1 গ্রাহিক্ধ 
আরের ন্যায়। মধ্যে মধ্যে বিদ্বামের পর গ্রকে।গেৰ মহিত আক্রমণ করে। 
এইটা পুয়অরের এক লক্গণ মাত্র। পাঁংখীতিক গীড়াতে অটচতন্য আব- 
স্থায় মৃত্যু হয়। কখন! ভয়ানক পর্ধব্যাপী মেনিঞাইটিম্‌ জন্গিয়া কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে শিশুর মৃত্যু হয়। সচরাচর ৪ দিন হইতে ৮ দিনের মধো 
মৃত্যু হয়। " 


ফল 1 প্রায়ই সাংঘাতিক, কিন্ত গ্রাথম হইতে উচিত চিকিৎসা 
হইলে অনেকে আরোগ্য লাভ করে। রর 


চিকিৎসা ।-.এ রোগে যে ঝটিতি মাতৃকা-গ্রদাহ ২ তাহা ক্মরণ 
রাখি! চিকিৎদাতে প্রবৃত্ত হওয়। উচিত। তজ্জন্য অ্মাতায় একো নাইট ও 


৫৫০ নবগ্রমূত শিশুর ব্যাধি-সংখ্হ। 


বেলেডেন। সর্ষোতক্ট ওযা | ১/ফোাটা। টিংচর, বেলোডোনা ২ ভগ স্পারিটে 
গিগ ইয়া ভাহার খাও ফোট| ১৩ ঘ্ট। অন্তর খাওয়াইবে, এবং উহার মধ্যে 
মধো টির একোনাইট্‌ সেই শিয়সে খাওয়াইধে। মাথার চুপ. ফেগিয়া দিদা! 
উহাতে হ্বীতল অধর গটী দিবে । কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে এগাথ্‌ সন্টের দ্বারা, 
রেচকত] করিবে মাএ! যত ধয়ম তত অর্ধী ভুম্‌, ৩৪ ড্রাম লের সঙ্গে 
থাওয়াইবে। ইহাতে ধাহ্া না হইখে বা'বগি হইমা গেলে কাষ্টন্‌ খইলেক। 
গিটকারি দিবে) | | 


ফখন বেগেডোন।র পরিবর্তে মেই নিয়মে টির, ওপিয়।ই খ্যধহা, 
কর। যাঁয়। 


11370 


অধিদ্রঢতে হাইজেটেট ক্লোদধেল্‌ (দীত্রা যত বন্ধদ তত অর্দ-গ্রেম) ও, 
ঝোমাইভ আহ্‌ গটাগিয়মূ (যত বয় তত চতুর্থাংশ. গ্রেন্ট যোগ না 
জনের সঙ্গে থাওয়াইবে।, ৃ 


। পুয় 'জখ্মিধার -আশখফ। হইলে" গাইকর, হাইছুহিবাই বেখেজেনার 
নিযে ভি ভাবে গ্রত্তযহ.৩।৪ বার খাওয়াইবে। ্ 2,588 


,. আঁহার। - দুগ্ধ যয ইত্যাদি খইতে না! পালে পিচকারি দিক ও 
থাবহার করিবে। শিশুকে সর্বদা শয়িতভ।বে রাথিবে ) 


৫ আরক্ত জ্বর 
.স্বার্সেট্‌ ফিবার্‌. (509119% 110/01:-0) 90100100) 
এই অরও বছব্যাপক ও স্পর্শাকরাসফক। অমুদয শরীরের স্থানে স্থানে 
একপ্রকার র্যাস্‌ (050) বা চাকা চাক! পিতানি জনো। তাণুগার্বগ্রস্থ 
(তাজা) ও গলকোধে (27179) প্রদাহ জগ্মে। পরে.১।১০.দিগের মধ্যে 
খোসার মত হইয়া শরীরের ছা'ল উঠিয়া! যায় । | 








যোগ তিনগ্রকার হয়, (১. দরল (811701০), (২) হুক 07, 
এবং তে মাংতিক (88859, [3 


(শি 88 ৭ 





বঞ্জদৌধজনিত পীড়া । ৫৫১ 


' "কারণ --বছব্যাপক. বা -স্পর্ণাকামক দোষে যোগ আক্রমণ 
করিতে গারে। কিন্ত অনেকে উতর জ্পর্ণাক্রামকভার গ্রতি মন্দেহ বরেন। 
যাস্তবিক বমস্ত ঝা হামের ভুলা না হইলেও- উহা অল্পপর্িগাণে যে স্পর্শাজ্রামক 

হয় তাহার কোন সন্দেহ ঘাই। এই ম্পর্শাক্রানকতা দোব উর্ঘা সংখা 
ও সপ্তাহ পথ্যন্ত প্রকাশ পাইতে দেখ, ঘাঁয়। 


আক্রান্ত শিপ্তর শোগিত, গলার ভিতরের গ্াতের রস, থা চর্দের 
গিভ।নির রস দরিয়া অন্য শিশুকে টিকা দিলে তাহারও এ রোগ জিতে 
গারে। বিলাতে গ্রীপ্গ ব| ব্যস্ত কালে এই পীড়া সচরাচর হয়।. এ দেশে 


অভিবিরল| ১* বদরের অধিক-বন্ত শিশু এ রোগ এায় হয় না। 
এ 


লক্ষণ ।--সরল ও ছুরহ গ্রাকার পীড়ার লক্ষণ এবত্রে বর্ণিত হইলে 
পরে সাংখাতির পীড়ার ০১৬ বল! যাইবে। ৮ ্ 


.. প্রথমগ্রকার পীড়া কখন কখন হঠাৎ জানা যায়, যথ|,. রাজেহয় ত 
জর হয়, এবং গর দিন প্রাতে গলার ভিতরে ব্যথা ও সর্ধঘ শরীরে চাঁক! চাক! 
রক্ত বর্দের পিত্তানি বাহির হুয়। তখনও নাড়ী মিনিটে ১২০।১৪০ কি ১৬০ 
পর্যাস্ত গণনা করা মায় ৫৬ বৎসরের দিগুর নাতী ১৭০ পর্যন্তও হইতে 
গারে। শরীরের উত্তাপও ১০৬ ডিআ্সি হইতে পারে। প্রদাহ বাগবন্ত্ে বিত্ত 


হইলে স্বরভন্ব, হওয়াতে 'ফুম্ফুস্‌ করিয়। কথা বলে) পরে গলারংভিতরের . 


মিউকদ্‌ মেমূত্রেনে প্রদাহ অধ্মে।: পীড়ার ভৃতীয় ব। চতুর্থ দিনে সময় 
র্যাস্‌ং বা পিভানি বাহির হইয়া পড়ে। তৎপর ছুই দ্দিন একভাবে থাকিয়া 


উই ্রমে ৬ দিনে বাঁ উর্ধ সংখা! ৯৯০ দিনে  সিলাইয়। খায় বা. অদৃশ্য, হয়, 


অথবা খোসার মত হইয়া! ছাল উঠিয়। যাঁয়। সরল পীড়াঁতে,, ক্ষচিৎ ৩ দিনের 


মধ্যে কিছুই থাকে না।. এই সময়ে মুত্রে এবুবিউমেছু পাওয়। যায়। ওটোরিয়। 
. (30০90৩2) ও কোরাইঝা (0০:44) জিরা, কর্ণও নানার কর নম্বরে 


হইতে কখন কখন পুর নিঃসৃত হয়।.. 





শরীরের 'পিতানির সঙ্গে সঙ্গে ম্ভি্ আক্রান্ত হা, এবং শিশু জটতন্য : 


 শুরুত- ব) সাংঘাতিক : কার বা কক গলাব্যথা ও 


এ 


৫৫২ নবগ্রগুত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ | 


হইয়| শীগ্র খৃত্যুমুখে গড়ে। আবার কোন কোন শির গথম হইছেই 
কন্গগ্যন্‌ বা আাঙেপ জঘো। এবং বার নার আগ্ষেগ উপস্থিত হইয়া 
২৩ দিমের মধ্যে অটচতন্য অবস্থায় মৃত্যু হয়। কটিৎ তুগ্‌ থা. কুজিত 
ফাশের পঙ্গ4 গ্রকাশ পাইয়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে শিশুর মৃত্যু ঘটে । 


শোথ এ ফোগের এক মামানয ফল।  গিউমোণিয়। ও ব্রষ্কাইটিতুখ 
ক্ষটিৎ হইতে দেখ! যায়। ' 


নির্ণয় ।--গনার বাগ, নাড়ীর ভ্রুতগতি, চর্দের উপরে র্যাস্‌ 
বা পিত্বানি দারা এ রোগ মহলে নির্ধারিত কর। যায়। 


চিকিওুসা 1 এশস্ত গৃহে শিশুকে রাখা উচিত। উহার উঞ্ণত। 


৬৯৭৭ ডিসি হওয়। উচিত | উহা! অতি উষ্ণ বোধ হইলে ৬৩।৬৪ পর্যাস্ত.. 

“কমান খায়। রোগ হইতে উপশম হইবার সময় সামান্য হিম বা। আর্জবায় 
সেধনে শোথ গরস্থুতি গুরুতর পীড়া জগ্িতে গারে।  অতএন তখন. . 
শিশুকে উষ্ণ রাখা অতি আবশ্যক । 11717 


- রোগের আস্তে পূর্বোক্ত উষ্ণ গৃহে রাখিয়। শিশুকে বার বার. 


শ্রীতল জল পা করাইবে। 


কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে কাষ্টর্‌ অইধের পিচকারি দিধে খা এফার্ডেগিং ডাফ্ট, 
খাওয়াইবে, অর্থাৎ || ১ ডম রোসেছ্‌ সন্ট (সেভি পটাসি টার্টু।স। ১০ গ্রেন্‌ 
 থাইকার্ধনেই অব্‌ সোডা, ২৩৪ ড্রাম জলে একজে মিধাইয়া পরে তাহা. 
 স্দে সঙ্গে ১ ডাম লেমন, সিরপ্‌ ৩ ড্রাম জলে মিশা ১০১২ গ্রেন্‌ টার্টারিক: ; 
ব! সাইটিক এপিড্‌ মিশ্রিত করা মাত্র তৎক্ষণাৎ গান করাইবে। বাহ্য, হওয়া. 
পর্যন্ত পপ ২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে। তীব্রজরে লাইক এমোনিয়। . 

আটিটোটস্‌. ২ ফোটা, নাইটুস্‌ ঈথারু ১০ ফোটা, খ৩ এ্রেন, সাইট 






অব প্টাস্‌। অল্প জলের মর্গে ২৩ ঘণ্টা অন্তর থাওয়াইবে। : ইহাডে 





হইলে টিংর্‌ রেলোডোনা ১ .ফ্লেটা ২. ড্রাম স্পিরিটে, ) 
টা আও ড্রাম সংগে স্গে-২1৩ টা কখন পরী ৃ 


 বতদেধিজমিত পীড়া। ৫৫৩ 


গৈতা হওয়া) পর্যন্ত খাওয়াইবে। আহার--মে বু, সাও, ভাত, মীংসের 
হু ইত্যাদি গিবে। রি রা ১৫৪ 


গলায় 'বাথ। হইগে অলের'বাপ সে গ্রহণ করিবে, এবং পুর্ব 
'টিংর্‌ বেলেডোন! অন্ন মাত্রায় খাঁওয়াইবে তাহাতে উপকার 'ন! হইলে, 
অতি; অল মাজায় কার্ধনেট অৰ্‌ বেরাইটা ৪ ঘণ্টা অন্তর খাওয়ান শ্রেয়ঃ। 
“ এই যা নবাবিষ্কত হইয়ছে। এই সময় উণ কুটারে, শিশুকে রাখ। অতি 
আবশ্যক। | 


গলায় ক্ষত হইলে ১ ড্রাম্‌ লুনার, কষ্টিক ২ ডুম্‌ চোয়ান জলে দ্রব করিয়া 
তাঁহার কিছু কিছু প্রাতে ও সন্ধ্যার সময় পালক বা তুলি দিয়া লাগান 
, আবশাক। 


'চর্দে পিত্তানি বাহির হইলে ঙ্ আউদ্দ সার্ষপ তৈলে £ ডাম কার্বলিক্‌ 
অইল্‌ মিলাইয়া শরীরে গ্রত্যহ ২ বাঁর লাগাইবে। কিংবা ১ ড্রাম সলিসেরিনের 
সৃষ্টে-১. আউদ্গ, কোল্ড ক্রীঘ্‌ (0০1 919917) বা ছুর্ধের শীতল সর মিণাইয়া 
শরীরে বিধর্দন করিবে। পুরাতন ঘৃতও অতি উপকারক। 


রর গুরুতরপ্রকার গীড়া তে! গ্রলাগ, পেশীর আগ্দেপ,ও অচৈতন্য ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, মস্তক মুন করিয়! তাহাতে এক গাঁডু শীতল জল, 
শরীর না ভিজে এমতে, ঢাপিয়া দিয়া গরে শীতল জলে" নেড়া ভিজাইয়। . 
মাথায় বসাইয় দিবে। ইহাতে উপকার না হইয়া, প্রলাপ বা. কন্ভব্ষন্‌- 
জন্মিলে পুর্ধোক্ত নিয়মে টির বেলেডোনা! ১ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে। 
গভীর নিদ্রার ন্যায় শিশু অচেতন হুইয়। থাকিলে, টিংচর্‌ গুপিয়াই বেলে- 
ডোনার ন্যায় অলপ -মাআয় ঘন্টায় ঘণ্টায় খাওয়াইবে। প্রলাপ বা আক্ষেপ 
হতে নিত না হইলে, পিশুর যত বতমর বয়ঃজম তত গ্রেন্‌ হাইডেই 
অব ক্লোরেল্‌:ও তত অর্ধ গ্রেন্‌, রিনা অব্‌ বুপটাসিঃম্‌ জলে দ্রব করিয়া 
খাওয়াইবে। 73138585853: 


ভেদ, হইলে), টক. ঢের; বত) ড্রাম রি ১. রা -লডেনমের 
সে দিলে ৪ বার আাঙ্রাইবে?, ২৮6 21028৩588758 ৃ 





গু রর 


৫৫৪ নবগ্রমূত শিশুর ব্যাধি-পহত্াহ। 


বাত বোগ হইগে, আক্াস্ত গনিত আর্নাইকা ধা এফোনাইট শোধনে 
আজর্লিন্ট ৩৪ পাট ধরিয়া বমাইয়া তাহা কদলীগলে টাকিয়। প্রত্যহ 
ব্যাখেজ দিযা নানিমা। রাখিবে, এবং ৩৪1৫ ফোটা ভাইনম্‌ বগ্টিকম্‌ ২৩ 
ডুম্‌ হলে গ্রাতাহ তিন চারি থার থাওযাইবে। 


পোথ হইলে, শিশুণ যত বথ্ময খযক্রম তত অর্ধ ফোটা (িংচৰ্‌ 
ভিজিটেঘিম্‌, তত গ্রেণ্‌ এমিটেট অব. পর্টস্‌ ও তত ছুই ফোটা টিংচর, ফেরি" 
মিউগনিয়েটিম্‌ ৩৪ ডামজলে এত্যহ ও বার খাওয়াইবে। 


(৫১) হাম 


শীজন্স্‌, কুবিওলা, বা মর্বেলাই 
(81978198, 1001)9০011) 0% 71071)0111.) 


ইহাও বহুব্যাপক ও শ্সর্শাক্রামক পীড়।। ইহার দগ্ঠে অর, ঠাটি এধং 
নামও চক্ষু হইতে জল দিঃসৃত হইয়| সর্দির সমুদয় লঞ্ষণ একা গায়। 
চতুর্থ দিনে চর্ষোর উপর মক্ষিক দংশনবৎ আঁরজ্জ বর্ণের র্যাদ্‌ বা গিপ্তামি 
নির্গত হ॥। সগুম দিধসে এই মকণ র্যাস্‌ খোলার মত হইয়! উঠিগা 
যায়। ্ 

এই শীড়। (১) মাগান্য থা রুবিওল| ভল্গেরিস্‌ (0019919 ৮8180/18)) 
ও মাংঘাতিক ব। ফ্ুবিওলা মেলিগ্ন। (15919018 1141107)8), তেদে হই, 
গুকাব। ্ 

কারণ ।-বহ্ব্যাপকতা গুণেই হউক, না৷ শর্শজামধতা গুথেই 
হউ, এই দুইয়ের এক কারণে এ রোগ জশ্মে। জনের আস্ত হইতে র্যাস্‌ 
উঠি! ঘাওয়। পর্যন্ত এ রোগের শপশাক্রামক গুথ প্রৰল থাকে । ২ বত্পর 
বুম পর্য্যস্ত ইহা। মচরাচর হওয়ার মস্তঘ। 


. শক্গণ1-(১) সামাম্যগ্রকার পীড়।| ঈদ অবঙ্থা। খটিতি 
বাথা, হত বা রোমাঞ্চ, পরে অর, সর্দি, শির/শীড়ি। ) তৎস্ে উচ্গ, নাগা, 


রতাদেমজনিত পীড়া । ৫৫৫ 


গলা! ব| বাণৃমন্ত্রে। তাড়ন জযগ্মে। কখম কখন বমি ও গলায় ব্যথা হয়। 
গিহবা। সাদ] ও কো বন্ধ হয়, পরে আনেক শিশুর উদরায় জযো। এই 
শীড়ার অবস্থায় শিশু প্রায়ই ঘুমাই থাক্ষে। এইগন্য বিলাতি ধাজীরা 
সচরাচর দলে য়ে "হামের জন্য শিু-ঘুগ্াইতেছে”। ইহায় মস্তে রাস্তবিক 
অটৈতণ্য বা প্রলাপ ন) থাক্চিলে ভয়ের কোন কারণ নাই। 


২য় অবস্থা ৪র্থ দিবসে সুখমণ্ডলের চ্দোর উপর ব্যাস্‌ংবাহির হঈটতে 
থাকে, পরে উহা সমুদয় শরীবে বিস্তৃত হয়। এই দ্য অব আঁবও কিছু 
তীন্র হয় 


ওয় অবস্থা। বাস্‌,সমুদয়। খোসার মত হইয়া, উঠিয়। যাইতে থাকে । 
এইটা রোগের ৬৭' দিন পরে ঘটে। অগ্রে মুখমণ্ডপের ব্যাস্‌, পরিফাৰ 
হইয়। যাঁয়, পয়ে শবীরের অন্যান্য ভাগও সেইনপ পথিষ্কাব হয়। এই সময় 
অরেরও ত্রাস হয়। 


কখন, কখন' হামের ইন্রেগুসারিটী (0০19865) ঝ। ব্যতিক্রম দেখা 
যাঁয়। (১) কাহারও যুখে ও খরীরে একেবারে গিভানি বাহির হইতে 
দেখা যায়। (২) ক্ষাহাবও ব] গ্রথম হইতে বয়নোদ্রেক রা বম্যনর সক্ষে 
ধরপ পিরংখীড়। হয় যে, টুরাকু্লার মেনিঞরাইটিস্‌ রোগ বলিয়া ভ্রম 
হয়। পরে শরীরে র]াস্‌ বাহির হইলে আর কোন কষ্ট থাকে বা.। (৩) 
কোন কোন শিশুর প্রথম হইতে কন্ভল্ষন্‌ বা আগোগযুক্ত মুক্ছা জো, 
কিন্তু র্যান্‌ নির্গত হইলে পূর্বমত সকণ কষ্টের উগশম হয়। (৪) কখন 
কখন আবস্তে অলহনীয় শিরঃপীড়াতে শিশু ছট্‌্ফট' করে, পরে র্যাস্‌ নিগর্ত 
হওয়া মাত্র সকল ন্রণাঁ দুরে যায়। (৫) কোন কোন শিশুর ব্যাস্‌ ভিন্ন 
সর্দি ইত্যাদি হামের বার সমুদয় লক্ষণ প্রকীশ পায়। (৩) আবার 
কোন কোন শিশুর সর্দি ছাড়া র্যাস্‌ প্রভৃতি আব কল লঙ্গণ দেখা যায়ঃ 
ইৃহ্ুকেই কবিওল। সাইনি ক্যাটারো (1৩390 8758 05610) বল! 
ঘা্ম। ইহাতে জরতাবও বড় ধোধ হয় না। " 


(২ সাংঘাতিক গ্রকার পীড়া 1__ইহাতে নাড়ী প্রথম হইতে হূদ 
ও আত হয় এরং শ্বানকনূও প্রকাশ পায়। শিশু গ্রগাপ বলে ব! অটৈতনা!- 


৫৫৬ নবগ্রমৃত শিশুর ব্যাধিসৎছ। 


বন্থায় গড়িয। থকে । উশ্বের উগৰ এখা বফিচিহা আধণ ৭ গেটি102010018) 
ধাহিঘ হয় এখং গণার ভিতঘ খাথ। অথে ও শীলবর্ণ দেখ[য়। লাস! 
হইতে ক্াগবর্থের ধন গৃতিভ হয, এবং শিপ্ত। অভি দৌন্ধল্যকর ভেদ থ 
মধ্য দীড়াও আরণ্ড হয়। উধোর উপ গাস্‌ খাহির হইলে তাহা 
কাণ থ। ধুবর্থ দেখ, এইজনা ইহা বাণ শীঅন্ম্‌ 03190 060704801 
1১8)0018 164) নামে গ্রসিঞ। 


গর্সিউরা হিগরেঞিকা বা বক্তা থুমরোগের সঙ্গে শেযোক্ষএরকার 
ধোগের অনেক সাদৃশ্য আছে। 


ত্রক্ষো-নিউমোনিয়। (0:০7010-050008000017), ফেয়িগো-গেরিঞ ইটিম্‌ 
(07000020-190)70098) ও অঙ্গ্রদাহ (10060808087) 10011000080) 
রোগের এই তিনটা শুক্লতর ফল ধখন কখন দেখ। খায়। এই সখ 
উগমর্জন রোগ পীড়ার যে কৌন অবস্থীতেই এঁকাশ গাইতে গাঁরে। 


নির্ণয়।--গ্রথম অবস্থায় রোগ পির্ণর করা সহজ নহে। জন, সর্দি 
ও চর্খের উগর মঙ্ষিকাদংখনের ন্যায় পিত্তানি জখিলে হাম থলিয়। 


স্থির হয়; তৎকালে হাম মেই স্থানে বহুবযাগক হইলে ভঙ্গ্রতি'আর মনে 
থাকে না। 


ফল ।--সামান্যগরকার পীড়া সচরাচর আরোগা হয় । কিন্ত উদ্নিথিত 
উগতর্জান পীড়া অগিগে ফল আগগ্কাজনক হয়। সাংগাঁতিক গীড়াতে শিশু 
আমই রক্ষণ গাঁ না) 178 


7 ৫) 


॥ 


চিকিঞ্না 14সামান্য 'পীড়। অতি সামান্য চি্িৎসা আরোগ্য ? 
হয়। গাঠবগণ শ্বরণ রাখিধেন যে, ম্লেবিয়ায় আবে যেমন কুইনাইন্‌, 
'এই রোগে একোবাইটও তদ্রুপ মহৌধধ। আব হইলে ১ ফোটা টিংটন্‌ একো- 
নাইট ২ ডম, প্পিরিটে মিলাইয়া ইহার হা৩ ফোঁটা ২৩ উাম জলের 
সঙ্গে ৪ থ্টা অন্তব, ৩1৪ বার খাওয়াইবে | গলায় বাগা হইলে, টিং 
বেলেভোনা উপরোক্ত একে নাইটের নিয়ম তাহার, মধো মধে! খাও 


'রক্তদোষজনিত পীড়া । ৫৫৭ 


যাইরে। থিশুকে এক গ্রণন্ত ও উষ্ণ কুটারে খাটের উপাা উষ্ণ শখ্যায় 
রাখিবে। আহাঁব--ক্রমে দাগ, ছগ্ধ, মাংসের যুয, কচ! ডিম্ব, হুর) রুটি, 
দুগ্ধ ভাত, মাছ ভাত ইত্যাদি। 


সাংঘাতিকপ্রকাঁর পীড়াতেও পূর্ধেজ একোনাইটু ও বেখেডোনা 
ব্যবহার্য । তাহাতে কোন উপকার দেখা না গেলে শিশুর যত বয়স 
তত ফোটা লঙেনম্‌ ও স্পিরিটস্‌ ক্যান্ফবা ২৩ ডাম জলেব সঙ্গে এ৪ ঘণ্ট। 
অন্তর ৩1৪ বার খাঁওয়াইবে। জ্বর হইলে ভাইনম্‌ ইপিকা ১ ফোটা, 
ক্লোরিক ঈথার্‌ ৫৭ ফোটা, টিং একোনাইট্‌ 3 ফোট। ২৩ ভু 'অলের 
সঙ্ষে শরীব শীতল হওয়] পর্য্যস্ত ৩৪ ঘণ্ট! অন্তর খাওয়াইবে। 


মেডো! এনিমন্‌ (8198৫০% 409007) বা! পল্সেটিলা প্রথম হইতে 
ব্যবহার করিগে রোগ গুরুতর অবস্থায় পছছিতে পারে থা বলিয়! ফোন 
কোন টিকিৎমকের বিশ্বাস আছে। টিংচর একোনাইটের মত ব্হার অল্প 
মাত্রায় ব্যবহার করিয়া দেখিতে হাঁমি নাই। 


নিউসোনিয়া, লেরিঞাইটিন, ভেদ, আমাশয়, ইত্যাদি উপপর্জন' পীড়া 
হইলে তছুপযুক্ধ ওষধ খ্যবহাঁর করিবে। 


(৫২) বসস্ত 
স্মল, পঞ্কা বা ভেরিওল। (37211 [)০8+ ০: %211018,) 


। ইহা অভিভয়ানক বহুব্যাপক ও স্পর্শাক্রামক! পীড়া! ইহার আঁরডে যে 
জবর হয তাঁহ.৩৪ দিন থাকে । ।তৎ্পরে শরীরে পিত্তানি প্রকাধ পাঁয় ; উহা 
পরে রসগুটি (০1০), ও শেষে ৯ দিনে পৃষ্গাটতে (1386016) পরিণত 
হয়। পুয়ওটি হইবার সময় পূর্বাপেক্ষা ত্বরের গ্রকোপ বদ্ধিত হয়। তৎগবৈ 
প্রত্যেক পুয়গুটির উপর ।মামড়ী হইয়া ভিত্তরের পুয় শুকাইয় ২৩ সপ্তাহের 
মধ্যে তাহ! পড়িয়। যাঁয়। 


৫৫৮ নবপ্রূত শিশুর ব্যাধি-মংএহ 


ইহ! এগখার হইলে আর পায়ই হয় ন। | ডাক্তার ঈগিযটের মতে ইহা 
বাহ শরীর হইঙ্ডে মন্যু শরীরে গুথগ পীঘেশ খয়ে। এইজন্য মনযযজাতির 
শরীদ হইতে টেট! ও যত় সহকারে আধার ইহায় মুগোৎপাটন কর খায় 
বখিয়। তাহীর বিশ্বাস। 


কারণ |-ধহুধ্যাগক ও স্গশাজমক দেযে এই রোগ আজাত্ত ব্াক্তির 
শরীর হইতে অপর এক জনের শদীরে প্রবেশ করে। ব্যস্তের বত শরীরে। 
প্রবেশ করিলে ১৫ দিনের মধ্যে জবর হইয়া গ্রাকাশ। গায় | এই সময়কে 
ইন্কিউবেষন্‌ গীরিয়ড ([50809010,107190) বল যাঁয়। 


লক্ষণ দাই রোগের তিমটী অবস্থা, অ|ছে )-৮ 


৯ম অবস্থায় ইরপ্টিব ফীবরধ (8700)8%9 1001) বা শুটির মির্ণমবালীন' 
ত্বর হয়) ইহার সঙ্গে কটিদেশে ও আস্থিমধ্যে ব্যথা! জনা শীত ও শিল্প 
পীড়া থাকে। কটির ব্যথা! সর্ধবাপেঞ্গ! গ্রধান লক্ষণ ) তাহার সঞগে মে অর 
ও শিরঃপীড়। থাকে । কোন স্থানে বন্ডের গ্রীছুর্ভাব হইলে যদি কাহারও" 
শরীরে শেযোঞ্জ তিনটা লক্ষণ একাশ পায়, তাহা। হইলে' তাহারও ব্মষ্ 
হওয়ার উপক্রম মনে করা যাঁয়। 


২য় অবস্থা । আরের ৩ দিন গতে কু মু পাটপধর্ণ ঘুড়ি বা,রোজিওলা' 
(0508৫০1৫) চর্ষের উপর বাহিব হয় এই সময ইহাকে হাম হইতে গতেদ। 
করা সহজ নছে। যখন এই সুক্গ পরম্পররে স্পর্শ না করে, খন তাহাদিগকে" 
অদংঘত বা ডিষ্ং, (01540) বলা। যায় সপর্ণ করিলে মংযত বা।বন্যুয়েন্ট 
(0৭80870) দলে । ইহা ছাড়া আরও আনেকগ্রকার বলত দেখা যায় 
কন্যুগেট শ্ল পন গ্ায়ই সাংঘাতিক হয়। তৎপরে প্রত্যেক ফুন্কড়িতে রস 
জম্িলে রগ বা ভেমিকল্‌, (০506) বল! যায। প্রীত্যেক ভেদিফেলের 
চতুষপার্থ আরজ দেখায়। রোগের ষ্ঠ দিনে রসগুটি পুয়নটি হইয়া গড়ে, 
ও উহার মধ্যে চাপ(কাল এক এক চিহ্ছ দেখ! যায় পুরগুটি ক্রমে। বড় হু 

1 এবং উহার চতুপা বর্ম আরও আর্ক ও বাথাযুজ হয়। এই সময়ে আ্বারের 


? 


রক্তদে'জনিত পীড়া। ৫৫৯ 


আঅন্যন্ত গ্রফোঁগ হয়, 'এঘং পংঘতঙ্ীকাঁর বসন্তে এই সগয় মস্তি আন্তাস্ত 
হইয়া রোগীর মৃত্যু ঘটে । চক্ষু ও মুখের ভিতর গর্য্যঝ কোঁন কোন শিশুর 
বসন্ত হয়। 


ওয় অবস্থা। রোগের ৬ দিন হইতে ৯ দিদের মধ্যে পশ্চিউন বা পুয়গুটির 
পুষব শুফ হইয়া! এ্রত্যেকটার উপর মামতী পড়িতে আর্ত করে, এবং ১৪1১৫ 
দিনের মধো উহা সম্পূর্ণরূপে গু হয় এবং ২৪২৫ দিনের মধ্যে সমুদয় মামড়ীও 
গড়িয়া যায়। 


রক্তমাবি (11000717881) ব1 শুর্দারক্তচিহ্নিত বসস্ত অত্যন্ত সাংঘাতিক 
শ্গীড়া, কিন্তু ভাগ/ক্রমে ইহ! অতিবিরল । 


একবার বসস্ত বা গোঁবসস্ত 'হইয়। যাওয়ায় গর আবার হইলে উহা 
ভেরিওলইড, বা রূপান্তরিত (£:101010 ০৮ ৮7001001) বসস্ত বল! ঘায়। 
এই রোগ সচরাচর খামান্য, এবং সহজে ভাল হয়। 


উপমর্জনপীড়া ।_ুদ্র আন্ত্ের শেখার্ঘ, চক্ষু ব। কর্ণের প্রদাহ, কাশ 
(অন্মাইটিবৃ), ফুশ্দুদ্রদাহ (নিউমোনিয়া), শোথ (ডুগী) গ্রহ্থিগদাহ আোটি- 
কুলার ইন্ফুমেষন্), ন্ফোটক (ফ্যাব্ধেস্)। গিনম্‌ (কোরাইঝ), খাগ্যত্র- 
গরদাহ (লেরিঞ্জাইটিস্) ইত্যাদি রোগ হইতে পারে ।  ? 


নির্ণয় ।_্্র ও পরেচর্দের উপর কাল ও চাগ! রসগুটি ও শেষে পুর- 
ঘটি প্রকাশ পাইঞ্ে বসস্ত রোগ বণিগ! সহজে স্থির কৰা যায়। প্রথম অবস্থাক্ 
ঈর্দির লক্ষণাভাবে হাঁগের সঙ্গে গ্বোগ হইতে পারে না, এবং গলার ভিক্ষপ্ 
বাথা না থাকাতে স্বার্সেটন! হইতেশু গ্রভেদ কর! যায়। 


'ভাবিফ্ল 1-অমংযত ব্মপ্ত পহজে আরোগা হয়, ফিস্ত দধ্যত বসস্ত 
'ষে প্রায় সাংঘাতিক হয় তাহা পূর্বেই বল! হইয়াছে । ১ বৎসরের শিশুর 
পক্ষে অসংযত রসস্তও গ্ৰায় সাংঘাতিক হয়। ১বৎ্সর হইতে ৫ বৎসর পর্যাস্ত 
রোগ আশঙ্কাকর থাঁকে। 


৫৬০ নবগ্রসূত শিশুর ব্য।ধি-মংগ্রুহ। 


চিকিগ্ন। |--শম্যায় বিআম, মামান্য আহার খা ছপ। আখ ইভা 
থাওয়াইবে। অর, বাথ ণ। অস্থিতাষ ও খোষ্টবঞ্জে গসিঙ্লীম্‌ গউভাব, এফা' 
ভেনিং মাইটেট, বা গাইঝেটক+, মেগাইন, যগ।নিঘমে খাওয়াইবে | বাস্ত 
বহি হইলে শিগুবে এযায খাখিবে, এবং নিার অনা হাইডেটেড্‌ ফোবেঘ্‌ 
মৃত ধম ৩৩ ভর্দ ধরেন ও ঘেই পরিমাণে রোমাইড, অথ্‌ গটাগিয়ম্‌ 
অন্ন জগে মিশাইয়। থাওফইখে। আনেক ধগপ্ত নির্গত হইলে শনীবের 
উাটানি ও খ্যথ। হম, তখন টখ, বা অনা উগখুজ্জ গাঁঞ্জে শিশুর শরীর 
ঈফৎ উঃ জলে ডুবাইয়া ধবিলে অনেক স্বাস্থ্য বোধ হয়। তাহ! ভিন, শবীরে 
উষ্ণ জলেখ মেক দিবে। তৃষ্ণাতে শীতল জল গান কগিতে দিষে। খর্শকাধক 
উঁধধ যথ] _সাইট্রেটু অব্‌ পটাদ,৫ গ্রেন্‌, নাইট,ম্‌ ঈথার লডেনম্‌ যত বৎসব 
ধ্যম তত ফোট। একজে এ মমযে ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যায়। 


প্রণাপাদি মন্তিক্ষে রক্তাধিক্যেব আক্ষণ দেখ। গেল, মাথায় শীতল 
অলেব গটি দিবে। 


মদি শীগ্র বা উচিত ন্গযন বদন্ত ভালবগে বাঁহিধ না হয, তাহা হইলে 
শিশুব পদ বা। শবীধ উষ্ণজলে ভুবাইয়। বাথিবে। উষ্ণ ঢা, অল, বা 
ছুপ্ধ ডি-দল দিখ। গান কবান উচিত। শিশু দুর্বাগ হইলে, প্রাস্তি ২০৩০ 
ফোটা, ॥ গ্রে বুইনাইন্‌ ও ১ ফোটা! লডেনম্‌ ৩৪ ডুাম্‌ অঙ্গের সঙ্গে 
গত্যহ ২ খাব খাঁওয়াইবে। 


- রসখাটি বা ভেগিকণু হইবে দেশীয় (িখাবৈদোর| হট দিয়। রম 
বাহির ববায় পর শরীরে ভন্ম মাথাইয়। দেয়। বিছ্ত ওদপেক্গ! প্রথগ নুনাব 
বুষটক ল্পর্শ করাইয়া-পরে ভন্ম মাখাইয়া দেওয়া ভাল। তাহাতে আলা 
'কধিলে ১০২০ ফোটা ক্লোরোফর্মেন আস্রাথপওয়াইবে। 


১ উপসর্জন রোগে, মেই সেই রোগে প্রদর্শিত ওধধ ব্যবহার করিবে । 


+* গারদঘটিত ফোৌঁ সহজ ওঁধধ মলমেব সঙ্গে আমোব চর্দে লাগা- 
ইলে তথায় বসস্ত অধিক উঠিতে পারে না| মার্কিউরিয়েদ্‌ গাটার্‌ সুঝে 
গ্াগাইলে ব্মস্তের দাগও থাকে না, এবং ব্দন্তও অধিক হইতে গারে 


বজ্তদে(যজনিত পীড়া । ৫৬১ 


ম।। শিশুব মুখে পীষ্টার্‌ খাগাইলে তাহারা হাত দিয়! তুলিয়। ফেলে, 
এইজন্য তাহার পরিবর্তে ২৪ অংণ মার্কিউবিয়েল অইন্টমেণ্‌, ৯২ অংশ 
মোম, ও ৬ অংশ কাল আন্কাত! একঝে মিলাইম। শিশুব যুখে গ্রলেগ দিতে 
হম) তাহাতে মুখমণ্ডল বসস্তের দাগে বিশ্রী হইতে গাঁবে না। ৪ দিন গরে 
উক্ত মলম তৈল দিষা ভুলিয়। ফেপিতে হয়৷ স্বোভা মাহেব ২ গ্রে কবে" 
গিব্‌ অব্বিমেটু 0৬ আউদ্দ চৌয়ান জলে দ্রঘ কবিঘ! তাহ! এক এফ 
বাব মুখে লাগাইতে বলেন। আস্ত কষ্টিক লাগাঁইলে বসন্তে দাগ থাঁকে 
না বলিয়। হীত্র। সাহেব বলেন। লোন চিফিৎমকেব বমন্তের গ্রাছুর্ভীব 
হইলে উহার দ্বাবা আক্রাস্ত ন| হুরিধার জনয বিশ্বস্‌ যলিউযন্‌ প্রত্যহ 
তিন বার খাওয়াইতে বলেন। ব্যত্ত শরীরে উঠিলে অল্লগাত্রায় মার্কিউরিম্‌ 
কঝোসিব্‌ খাওয়াইিলে তাহা ভূবড়িয়া যায়, এবং সংযত বসস্ত হইলে 
এক বেলা শেযোঁক ওষধ ৪ ঘণ্ট। অন্তর ও।৪ বার, আর এক বেলা সল্ফা 
৩ ঘণ্ট| অন্তর ৩।৪ বার থাওয়াইতে বলেন। ইচ্ছা হইলে অথব! দেশ 
কাল পাত্রবিবেচনাঁয় আঁবগক বোধ হইলে, গাঠকগণ এই সকলের গুণ 
পরীগ্ঞ রুরিয়া দেখিতে পাধেন। 


(৫৩) গোবমন্ত 
'যাঙ্িন্‌ ভিজীজ্‌ (7001) 1180130,)' 


». ফাঁরণ।-মঙ্গমোব বস দিয়! গরুর পালানে টিকা দিলে, কিংব। 
আপন হইতে গন্কব বসস্ত হইলে, সেই গুটিব পিম্ফ, বা বস দিয়! 
শিশুকে টিকা দেওয়াতে এক জনেবও মৃত্যু হয় না, অথচ ভবিষ্যতে বর্গ 
সতের আক্রমণ হইতে শবীব রক্ষিত হয়। শেষোক্ত রূপান্তরিত বসস্তের 
পিন্ফ, বা! রস দিনা টিকা দেওয়ার নাম ভেক্রিনেষন্‌ (55008285101) । 
ইহার বিশেষ গুণ এই যে, টিক! দেওয়া ভিন ইহার ঝাতাসে আর একছন 
আক্রান্ত হয় না, এবং শরীরের যে স্থানে টিকা দেওয়া যাষ সচরাচর সেই 
স্থান ছাড় অন্য কোন 'ংশে বমস্ত হয় না। 
৭১, 


৬২ নবগ্রমূত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ। 


লক্ষণ ।- গোবীজ দিয়। থে স্থানে টিকা দেওয়া হা, মেই স্থানে তৃতীয় 
বমে কাঝট। খুদ ও শক্ত দাদা অযো। উহা চ৬ুর্দিকের চত্ম ঈষৎ রক্ত- 
1 দ্েখায়। পঞ্চম দিখসে এখটা ক্ষ রসগুটি ব| ভেসিকল্‌ দেখা যাঁয়। 
॥ দিবসে উদ্ধা ভেসিকলের মধ্যে অন্বিগিকেটেড (01000110800) 
মাঁতিকুখ্াক্তির মন্ত টাগ! হয়। ৮৯ [মে পুয়গুটি বা গপ্চি 
লের (288/019) ব্যান ২ ইঞ্ি হয়। তখন এ স্থান ও মেই দিকের 
শোর গাও ধা গস্থি ক্দীত, আধক্ত, ও বাথাযু্ হয়। এ সময় পুরটি 
দন কৰিয়। দেখিলে উহার ভিতৰ ৯1১০টা শ্মুঞজ ক্ষুদ্ধ ও খিভিন্ন য়দধধূদাধাৰ 
কায দেখা যায়। পুয়গুটির উপণ দিকে একট। ক্ষুঙ্র মামূড়ী পড়ে। ১১ দিবম 
ইততে, পৃথ্গুটি গুক।ইতে আবস্ত কবে, এখং ৯৪ দিনের মধ্যে উহার চতু, 
[শের এনিওলা (4৮৩০1) ঝা লাল ধর্ণ এবেবারে চলিয়া! যায়, গরে প্রত্যেক 
চাষের পর্দা ভগ হইয়া গিয়া পেষে এক বৃহৎ পুঁটি অঘো, এবং ভিত. 
[ৰ পৃষ্ম ক্রমে শুকাইয়! গিগা ২৯ দিগের মধ্যে গড়িয়া যাঁয়। গবে যে 
'ত থাকে তাহাও শীঘ্র শুকাইয়। যায়। আর যে কতচিহ্ন রিয়া যায়, 
হা শরীবেৰ চর্মাপেক্ষা চিন্ধণ ও ঘাদ। হইয়। থাকিয়া যায়। 


অষ্টম দিবমে কোন কোন শিশুব অল্প ঝ্বর হয়] কটিৎ শরীরের বোন 
কান স্থানে গু ক্ষুদ্র বঞ্ব্েব গ্যাগিউলি (0১9101) থা পিত।নি 
গত হয়। পোঁবীজ হইলে অঢবাচর খঞ্চের গ্রন্থিতে শ্ীতি ও 
[থা আছে। 


প্র্ধত গোধীধ দিয়। টিকা ন| দিলে, বিকৃত বীন্ষের করিম পীড়াম।র 
থে) তাহার্ঠি শরীর বসত হইতে রক্ষিত হয় না। 


নির্ণয় ।--পুর্ববে গোবীজ যেমত বর্িত হইয়াছে তাহা ম্মরণ রাঁখিলে 
হা নির্ণয় করিতে কোন ভ্রম জয়ে না যর্দি ফোন সন্দেহ থাকে) তাহা 
ইলে আবার শরীরের অন্য কোন স্থানে নুতন গোবীজ দিয়া টিকা দিবে। 
র্বকার টিকা ঠিক হইয়া থাকিবে শেষ টিকাতে নুতম কোন ভ্যাক্সিম্‌ 
শক বা গোবমস্ত উত্থিত হয় ন[।! 


ঘক্তদেযজনিত পীড়া । ৫৬৩ 


গোঁবসস্তবীজের টিকা ।--শৈশব কালে (টিকা দিলে ও তাহাতে 
প্রত ভ্যাফিন্‌ পর হইয়। থাকিলে, নেই শিশুব আব বমত্ত হওয়াৰ 
তয় থাকে না, তথাপি ১৫ বৎসর পৰ আধাব গোবীজ দিয়া! টিকা দেওয়াতে 
কিছুমাত্র হানি নাই। এফবাবে কৃতকধার্ধ্য ন! হইলে পুবঃ নং ৩৪ বার 
দিবে, পথে গোঁবসস্ত বাহির হইলে জীবনেব মধ্যে তাহ! আর হওয়ার আশঙ্কা 
থকে না। 


শি জগ্গিয়।৩ মাস-বয়্ক হইলে টিকা দেওয়ার নিম আছে । কিন্তু বগস্ত 
বোগের গ্রাহূর্ভীব হইলে শিশু ভূমি হওয়ামাত্র টিকা দেওয়! যায়) এক 
স্থানে টিকা দিলেই হইতে পারে। ধিন্ত উভষ বাঁছুতে দিলে আবও ভালু, 
শ 
কোন শিশুকে একবাঁব টিকা দিলেই গোবসস্ত উঠে। আঁবাধ কোন 
কোন শিশুকে বার বার দিলে শেষে কৃতকার্ধ্য হওয যাঁয়। শিশুর কোন 
পুবাতন চ্দধরাগ থাকিলে গোঁবসম্ত মহজে উঠে না। 


সেবেওুরী সিফিলিস্‌ ব! অনুপদংশ ও হেরিভিটেরি সিফিলিদ্‌ রা ফৌলিক 
উপদংশগ্রন্ত শিশুর হস্ত হইতে গোবসন্তের বীজ নইয়! টিক! দেওয়া নিষিদ্ধ 
কেননা তাহাতে উপদংশ পীড়াঁও রক্তের ভিতর দেওয়। হয়। এইজগ্ত 
যে শিশুৰ চর্মবোগ ঝা মুখের ভিতর, লিঙ্গে, ঝ। মলদ্বারে ক্ষত থাকে, তাহা 
গেবীজ কোন ফান্গের নহে। 


বাহু হইতে গোবসন্তের বীজ অষ্টম দিকদে লইয়! টিক দিতে হয়। 
পরিষ্ধার স্ব্যাব্‌ বা মামড়ী ঈষৎ উষ্ণ জলে সিলাইয়! তাহা দিয়া টিক! দেওয়া] 
যায়। 


টিকা দেওয়ার নিয়ম কয়েকপ্রকাঁৰ আঁছে। বমস্তের মাঁগড়ী জলে 
মিলাইয়া বা হুস্ম চূর্ণ কবিয়! রাখিখে। উভধ বাছব বহিস্বকের নিম্ন 
পর্যাস্ত একখানা বেলকা দিয়া ভির্য্যগভাবে একটুক চিবিয় দিয়া, তাহার 
ভিতর অল্প মা্ড়ীচূর্ণ খা জলে দ্রব বীজ দিতে হয়| কিংবা সদাঃ বীজ বা 
বীজে ভিজান সখ থাকিলে, তাহা বহিত্বকের ভিতরে দি! বাখিতে ঘম। 


€৬৪ নবগ্রসুত শিশুর ব্যাধি-নংগ্রহ। 


গেদীয় টিকাধারেরা আচে এক ফোট। বীজ আগ।ইয়। লইয়া ভাঁহা দারা 
খহতে ॥ ইঞ্চি ফাক ও দুই শ্রেনী করিয়া ঢা স্থানে বিদ্ধ করে। ভাঁহা 
হইতে আগ এখটা ভাল উপায় এই যে, যেস্থামে টিক। দিতে হইবে সেই 
স্থানে এক ফোটা বীজ শাগাইয়। পরে একখানা বেখকায়ের অঞঙাগ থা 
আহ্গিন্‌ দিয়া এ বীজের ভিতত দিয়া গায় আগাণাগি খয়েকঝার বিদ্ধ 
করিবে। কিংব। বাহুর সর্ধগঞমাণ চক্ষে বহিত্বক একখানা থেলকানের 
অগ্রতাগ দিয়া তৃঘিয়] ফেলিয়া তাহার উপর তরল বীঞ লাগাইয়া দিষে। 
হও দিন উক্ত স্থান কোমল কদলীগঞ্র বা গটাপার্চা টিসিউ দিয়া বাষিয়। 
্।খিয়! পরে খুলিয়া! দিবে। 


চিকিও্স। ।- গোবসস্তে পুয় হইবার সময় আর হইলে বিশেম কোন 
ওযধের আবশাক থরে না, জরে লেখনেভ, সোভা ওয়াটর, ব| দেশীয় সর্ধত 
গান ধরাইবে। কোঁঠ বদ্ধ থাকিলে অল্প কা্টর্‌ আইল্‌ খাওয়াইয়। দিখে। 
হাতে বড় ব্যথা হইলে যেক দিবে, কিংবা শীতল জলের পটা লাগাইয়া 
ধার পত্র দিয়। ২৪ ঘণ্ট! বাদ্ধিযা। পাখিবে। শিশুকে উঞ ঘরে গ্বাখ। 
আবশ্যক । আহার--দুগ্, সা, মাংসের যুয, ভাত ইত্যাদি ক্রমে দিবে। 


(৫8) পানীয় বসস্ত 
ভেরিমেল। বা টিকেন্‌ পথ 
, (০00]]5 ০৮ 01890 0০১) 


এই ব্যস্ত নির্দেষি স্পর্শাক্রামক ও মংক্রামক চর্দারোগ । প্রথমে খু 
ক্ষুদ্র লাল বর্ণের ফুদুড়ি জঘো, পরে উহাতে শীঘ্র রদ জধিয়! ভেসিবাশ 
ঝা রমগুটিতে পরিবর্তিত হয়। ৭ দিলে রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় । 


কারণ ।--বসপ্ত ইত্যাদির য় ইহাও সংক্রামক ও স্পর্শাক্রীমক দোষে 
শিখদের আক্রমণ করে। 


ল 


দবক্তদোযজনিত পীড়া । ৫৬% 


লষ্মণ ।--অগ্ন শীত, গরে অর, শিরঃগীড়া, পৃষ্ঠে হত্ডে ও পদে ব্যথা, 
ক্ুধার অভাব ও ভূষণর বৃদ্ধি ইঠ্যার্দি লগ্গণ গ্রকাশ পায়। ২৩ দিনে শরীরের 
নান! স্থানে উহার ব্যাদ্‌ থা গিভানি নির্গত হয়। তখন খবরের লক্ষণ আর 
থাকে না। 

নির্ণয় 1 গ্রারস্তে বসন্ত হইতে গ্রভেদ করিতে না পাঁয়িলেও শেষে 
ধসস্তের মধ্যে কাল ও চাঁগ। রসগুটি বা ভেদিকলূ না থাকাতে ইহাকে 
মহজে গ্রভের করা ঘায়। 


ফল ।--ইহাতে ফিছুমাত্র অনিষ্ট হয় না, কিস্ত রোগে আজ্ান্ত হওয়া 
অবস্থায় হিম ব| আর্ঘ বাযু সেবনে ওরুতর ক্রঙ্কাইটিন্‌ বা নিউমোনিয়া] রোগ 
জন্মিতে গারে। 


চিকিৎসা 1--বিশেষ কোন ওষধের আবখ্যক করে না, ফিত্ব শিশুকে 
গৃহের মধ্যে উ্ং রাখিতে হয়। জরে মামান্ত ফিবব্মিশ্র অর্থাৎ ২ ফোটা 
ভাইনস্‌ ইপিকা, ৮।১, ফোটা ক্লোরিক্‌ ঈথার, ১ ফোঁটা টিংটব্‌ বেলেডোনা, 
৩৪ ঘণ্টা! অন্তর দিনে ৩/৪ বার খাওয়াইবে। কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে একটু কাষ্টব্‌ 
অইল্‌ খাওয়াইবে। আহার--ছুগ্চ সা, যুষ, ভাঁত,মাছ ইত্যাদি দিবে। 


(৫৫) আন্িক স্বর 


এন্টেরিক্‌ বা টাইফইড্‌ ফীবব্‌ 
(0009010 01000000010 104০) , 


কারণ ।- বদর বয়সের নীচে এই দীড়! হইতে প্রায় দেখ] যায় না। 
খাণিক। অপেক্ষা বালকেরই অধিক হয়। অপরিফার মহুরী বা খাঁন। অথবা 
এবোগখ্রস্ত শিশুর মলের ছুর্গন্ষেই রোগ আর এক শিশুর শরীরে প্রবেশ করে। 
কখন কখন দোগ বহুব্যাপক হইয়া পড়ে। কখন কখন একপ্রকার মেলে- 
বিখাই উহার মুলকাঁরণ বলিতে হয়। 


৫৬৬. " নবগ্রঘূত শিশুর বাধি-সংগ্রহ। 


মৃতদেহ গরীগ। করিলে গু অন্তর যা।গ্‌মিবেটেজ মাত ($৮0000107 
8180) ঝা সংযত শ্াঙ্থ মকল শ্দীত ও আরক্ত দেখায়। আরও খিণাস্বে ইহাতে 
রক্ত থুধায়। কেখণ উহার মিউকম্‌ মেম্প্রেন্‌ অথবা মুধয় অন্জ বিঘা হইতে 
গারে। শেষোক্ত ঘটনায় গেরিটোনাইটিম্‌ রোগে শিশুর ঝটিতি মৃত হয়। 
অন্ধের মগিটেরি গাও (3000070 010) বা মিঃসফ এছি প্দীত, ও পিউ 
ঝ। গুয়গ্টির ন্যায় দেখায়, শেষে এই মকগেও আত অগথো। মেসেন্টেরিক্‌, 
গাও প্দীত,' আরজ, ও স্পর্শে কোমল, বোধ হয়। পুর্ধোক্জ গত ৩৯ 
দিনের মধো শুকাইতে দেখা মায়। কখন খন ইহা হইতে কিছু 
দিলদেও গত শকায়। এইজনোই ধিকারের অর ১1১।॥ মাখের দুনো 
আরোগ্য হয় না। 


লক্ষণ, ।-জর, ধমন, ভে, অতি দৌব্ধা, অর্ধ! থা আনের সমা। 
উদনয়াযান ইত্যাদি লগণ একাঁণ গায়। খবরের সময় চু বুয়া পড়িয়] থাধে, 
অথবা গঁগাপ বলে। এাঁতে জয়ের হাস ও রাত্রে বৃদ্ধি দেখ। যায়। জিদ! 
গাদা ঘা মধ্যে হুল্দিয়। বর্ণ দেখায়। রোগের একপঞ্ষ স্তরে খিছু উপধমা 


হইতে দেখ! 'খায়। ফিস এ সময় 'লশ্মণ মন নে পটরাঁচর' না 


আশহাঞ্চর হই দাড়ায়? 


মুব। ব্যক্তির নায় শিশুরও শরীরে, বিশেষতঃ উদরের উপর, এবগকার: 


ইরগ্যন্‌. ঘা গিত্তানি বাহির হয়) অনেকের হয়ও ন। ইহা তথ শিওরা 


শরীরে ঘাঁমাটিও নির্থত হয়। 


. মামা বা মনগগার-দিগা কখন কখন-রকগাত হয়) শিশুর মস্তিখোর ঝিয়ারা 
বাপ হয়। ইহাতে স্বভাবন্তঃ অতি চতুর শিশুও রোগ জন্য দিলে হাঁধ। গবার্ন. 


“যায় পড়িয়া থাকে) এবং রাতে খবরের সময এলাপ বলে, বাঁ থাকিয। 
থাকিয়া চমকিয়া উঠে, অথবা একেবারে চপ বরিয। গড়িয়! থাকে ৮ 





কাহারও. ফু বা. বধ হয়. রা নি আজে “যে | 
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ও খৃতিবিগ্ে টপ আরোগা ডি করে: ডি 


| 





রভদোযজনিত পীড়।।. ৫৬৭ 


ফল ।-বয়ঃগ্রাণ্ড জোকাপগেক্ষা ঘচরাচর শিশুর না অধিক .গরাতয় 
মধিয়। ডাক্তার মীগসের বিশ্বান। বং 


সআমানা মেলেরিয়। স্বরে শিশুকে দীর্ঘকাল সাণড খাওয়াইয়। অনাহারে 
রাখিলে গিত্তের ক্ষারগুণে উহার দ্বারা অন্তরে বখন কখন ক্ষত জথো। 
ইহাকে টাইফইভ্‌ ফীথারের শত বলিয়া অনেকের ভ্রম হয় | অতএব 
এই মকণ কুত্ধিম আ্বর হইতে গ্র্কৃত আন্তরিক জর গ্রভেদ কর! উচিত । 
'ফেদন| শেষোক্ত পীড়া অপেক্ষাকৃত সহঞ্জে আরাম বরা যায়। 


চিকিৎসা ।--যৌবন অবস্থায় যেরূপ চিকিৎসা করিতে, হয়, 
খৈশবাবস্থায়ও সেইন্ঈপ। কেবল উ্যধের মাত্রা কমাইতে হয় এইমাত্র 
বিশেষ। | | 
[অরে সময লাইকছ্‌ এমোনিয়া এদিটেটিস্‌ ১০১৫ ফোটা, নাইটুস্‌ 
ঈথার্‌. ৫ ফোটা, ২ ডায়ু জলে ২ ঘণ্টা অন্তর শরীর শীতন হওয়া গর্ত 
খাওিয়াইবে। কিংবা, ১. ফোটা.-টিংটর্‌ একোনাইট্‌ ২ ড্রাম ম্পিরিটে মিলাইয়া 
উহার ২1৩. ফোটা: ২৩ ডাম জলে ২৩1৪ ঘণ্ট| অন্তর শরীর শীতল হওয়া 
পর্যন্ত খাওয়াইকে।  উদরাধান. হইলে টিংচর্‌. বেলেডোন! বা টড 
ওগিয়াই পুর্কোজ দি নিয়মে অল্প মালায় খাওয়ইবে। , | [ও 


.. প্রভাহ তরল মল খ৩ বার ভেদ্ব হইলে ৫ ফোট! টড ক্যান্কর। 

১ ফোটা! ভাইনম্‌ ইপিকা, « ফোট। ক্লোরিক্‌ ঈথার্‌, ২)৩।৪ ড্রাম জলের : 
সঙ্গে ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর খাওয়াইবে।: কিংবা লাইকর, হাইড়নর্জাইরাই পূর্ব 
প্াদর্শিত টিংচর্‌ একোনাইটের নিয়মে প্রত্যহ ৩৪ বার মিনির 1. টিংচর .. 
কেমোমিলাও মেইরূপে ব্যবহার্ধ্য। | 


জরের বিরামাবস্থায় ১ ফোটা লাইকর্‌ আর্সেনিক বা ১ গ্রেন রুইাইন্‌ 
. ৯মডাম শ্পিরিটের জঙ্গে-মিলাইয়া' উহার খ৩ ফোটা ২৩ ড্রাম জলের 
"নদে খাও ঘণ্টা অন্তর প্রত্যহ ৫৬৭-বাঁর খাওয়াইবে | : শরীরের, উত্তাপ 

প্লাস করিরার'জন্য শীতল জল দিয়া, শরীর বার বার.সুছিয়। দেওয়া; উডরিত।:. 


৫৬৮ নবপ্রগৃত শিশুৰ ব্যারধি-াহগ্রাহ | 


এমাণেও গুর্বো্ষ টিউব ঢোবেভোন। গুর্ধোন্ধ নিয়মে খাওযাইবে। 
জবেব মময় চস বুখিয়। গড়িয়া থাকলে টিংচ ওগিয়াই মেইদগ আল্ন 
মাথায খাওয়াইবে। জাঙার জে হার্ণ অরে বেঝেডৌনান উপবাস স্বীকার 
করেগ। 

আহারের অম্য ৪ সা, ম।ংমেৰ যুয, ঝ91 ভিষ, হঞ। ভাত, মাছ ও 
ইত্য।দি জমে খাওয়।ইবে। 

ঘখলালেবু গাওয়। গেলে উহ অতি উৎত্কটি খাঁদ্য। উহাঁৰ ২৩৪ট। গ্রত্থাহ 
থাওয়াইয়। গ্রন্থকার একটী শিশুকে ঝটতি আবোগ্য ফরিয়াছেন। 


মন শন্ত হইয়া আমিলে অস্রের গত শুকাইয়া যাওয়। অনুগিত হয়। 
মলদ্বার দিয়। আমাশয়ঙ্ছনিত রক্তপাত হইলে, কুর্টির কথ ৩1৪ ভীম 
ভাইনম্‌ ইপিকা ও টিংচর্‌ ওপিয়াই যত বয়স তত অর্ধী ফে।টা একে 
মিণাইয়া ভা ৩1৪ বাদ খাঁওয়াইবে। অজ্জের গদাছেও শেযোকজ ওধধ 
বাবহার্য্য। 


বেছ বেহ ২৩ ডা ভিষবান্‌ গিশ্বোনার সন্ধে ৫৬ ফোঁটি। ডাইলিউট্‌ 
নাইট্রোমিউরিয়েটিক্‌ এসিড এই পীড়ার উৎকৃষ্ট উষধ বিয়া প্রকাশ করেন) 

এ রোগের সে এ দেখে গা|মই মেলেরিয়ার দেধ যোগ থাকে । এজন্য 
১ গ্রেন্‌ কুইনাইন্‌ ২ ডা শিবিটে বা ডাইপিউটু সল্ফিউথিক এসিডে পরব 
করিয়। উহার 9৫ ফোটা খাও ভীম জলের সঙ্গে অরে কিছু বিবামে 
২ ঘণ্টা অন্তর সং ফোটি। (ংচ৭ বেলেডোনার সঙ্গে ৫৬ বাঁর খাওয়াইবে। 


এ রোগে ডাকার শীগঞ্‌ ভিসিউলেন্ট ও গদ ইত্যাদির উপবারিতব 
দ্দীকার ঝবেন না। , 


(৫৬) গণ্ডমাল! 
স্কুফিউল। (30101817.) 


শরীরের নান! স্থানের, বিশেষতঃ গলাধ। গাও বা খ্রি শীত হওয়াই 
এএই বোগের গ্রক্কত অবস্থা । টুবাকুর্গোপিস্‌ ব। গট্ুৎপাদক পীড়ার সন্বে 
ইছার, এম ঘি যোগ যে। অনেকে উভয়কে এক রোগ মনে করেন । 


বঞ্জদোথজনিত পীড়।। - ৫৬৯ 


ধারণ |. ইহ। মচবাঁচয় কৌধিক রোগের মধ্যে গণ্য। ধিস্ত 
শাবীগিক দৌর্ধগ্য, রক্তাপ্পতা, ইত্যাদিতেও এ নোগ শৈশবাবস্থয় দখধ 
বখন হইয়া থাকে | 


লক্ষণ |-রোগের ৩ অবস্থা আছে) ১ম অবস্থায় ঢোখক গ্রন্থ 
বা পিশ্েটিক্‌ ও, (00070009900) ও ত্বক ২য় অবস্থায় বৈগিক 
ধিলী সিউকু মেমৃত্রেন্‌ (1090008 800001:509) অথবা কোধম্য় পদার্থ 
ব। েলিউলারু টিসিউ (01191: 0858৫) এবং ওয় অবস্থায় আস্থি বা ধোন্‌ 
(০7০) ও শারীরিক মন্ত্র বা ভিসেবা মকগ (13098) ক্রমে আক্রাত্ত হয়। 
গ্রথমে এই সকল অংশে আপ্রবল প্রদাহ জদো। অতি সামান্য কারণে 
রোগ আঁরভ্ত হইতে পাবে। যথা, প্রথম গলা ভিতর বা মাথায় ক্ষত 
হইয়। গ্ীবাদেশের এন্থিগুগি যে শ্দীত হইয়া উঠে তাহা! একভাবে থাকিয়া 
যায়। 

যে নকল আভ্যন্তরিক ভিমেরা এ রোগে আত্রাস্ত হয়, তাহার মধ্যে 
ফুম্ফুস্‌, শ্বাননলী, যরুৎ, শ্ীহ।, ও বৃ্ধক প্রধান। 


নির্ণয় ।-রোগ শরীরের যে যে স্থানে প্রকাশ পাঁগ, তাঁহা সহজে 
বা ধথাদযয়ে আবোগয না হইলে, এই রোগ বপিয়াই অন্মন করিতে 
হইবে। নি 


চিকিগস1।--মাতা বা পিতার স্তুফিউলা রোগ থাকা অবস্থায় 
তাহাদের সন্তান জথিলে, একজন অবোগী ধারী মাতা নিযুক্ত করিয়া 
তাহার শুনা পান করাইবে। মাতার দ্ুফিউল! থ[কিলে তাহার স্তনা ব। 
গে ছাগ ছুগ্ধাদি পাঁন কব একেবারে নিষিদ্ধ। শিশুর ২ বসব বয়স হইলে 
কগোত, কুট বা ছাঁগ মাংসের যুষ, মৎস্য ভাত, অপক ডি, ও গোর্ট 
সরাব, এবং গোঁছুগ্ধ প্রভৃতি খাওয়াইবে | তৎপরে সহ হইলে ১৫1২০ ফোট। 
কভ্লিধার্‌ অইল্‌ তাহার ছুই বা ভিন গুণ পোর্ট ওয়াইনের স্ধে এরত্যহ ছুইবার 
খাওয়ইিবে। ওষধ ব্যবহার করিতে হইলে ১ গ্রেন্‌ আইওডাঁইভ্‌ অর. পট(সিয়ষ। 
২৭ ফোটি ঘিবগ্‌ ফেবি আইওভাইভূ, ২, ফোঁটা! সিবগ, ঝিষ্লিবেবিসু+ ১২ ডাস্‌ 

8০ 


৫৭০ নবগ্রূত শিশুর ব্যাধিমহখুহ। 


অনগ্তমুূল এ। সাথ্মর ফাখের অঙ্গে সিলাইয়। তাহা ৪ ভমআধায় গত 
হও আর মাগ।বদি খাইতে হইবে। 


ডাক্তার মীগম্‌ ও আঞ্জার পেগাথ্‌ খথেন, অধিক মাঁঝ।য় অনিষ্টধর হইলেগু 
অতি অন্ন মজায় গারধথাটিত উধধের ঢগজ্কার ফল ইহাতে দেখা যায়॥ 
৯ ফোটা আঁইকরু হাইভু্ীইগাই ২ ভাস স্থিরিটে খিলাইয়া ইহার সং 
(ফোটা ২৩৪ ডাম্‌ জলের মঙ্ধে প্রত্যহ ২৩ থার থাওয়াইলে এইন্ধগ গণ 
কান করে। 

অর থাধিলে গাইকর় আর্মেনিকও শেযোজ নিয়মে গ্রস্ত বারি! 
একক গ্রত্যহ হও যার খাঁওয়াইতে হয়। 

শিওকে সর্ধঘ। উচ্ণবজজ পরিধান এবং গ্রমন্ত স্থানে শু বাযুমেবন 
করান আবশ্যক । 


(৫৭) গট্যুৎপাদক পীড়া 
টুবাকুলো সিম ([1১৩1০109) 


কাঁরণ |--ইহ৩ কৌলিব রোগের মণ্যে গণা। অগুভবর গুন . 
পান বা স্তন্যের গরিধর্ডে গোুদ্ধাদি শিশুকে গান করাইলেও এ ফোগ' 
হওয়ার ঝশস্ক। থাকে । হাম, বসত, আক্ষেগিক থাঁশ, আরলিধজর ইত্যাদির 
পরেও টুবান্ুলোগিম্‌ অগিত্ে গাঁর়ে। 


স্থানিক পরিবর্তন 1--শিশুর' মস্তিষের মাঁতৃক! বা সেলসিধীসে.সট- 
.. বার টুবার্কন্‌ব। খ্ট উৎপন্ন হয়। শ্বামনলীস্থ ধ্াও, ফুস্গুম। পের়িটোনিয়গ। 
মেঘেন্টেরিকু (মধ্যানক্) গা ইত্যাদিতেও টুবার্ধন্‌ হইতে দেখা যায়] 
শচয়াচর এমত: দেখ] যাঁয় যে, যুদ্কুদ ছাড়া ২৩ ভিমেরা একজে আক্রান্ত 
হইয়াছে। সধ্যানের গুটি অর্থাৎ মাধ্যাঞজিক ক রৌগ হইলে উহাকে ইংরেজিতে 
ঃ টবে মেসেন্টেরিকা (04১95 7165976৩108) বলা যায়। ইহাতে মধ্যালর 
সাও বা গসথিগুনি, পাযেনার ভিন মত বড় হাঃ এবং রর গোলাকার 
হা [ও 












রক্তাদোযজনিত পীড়া ৫৭১, 


। পণ |ননপুরর্দ মাতৃকার কয়রোগের বিষয়. একিউটু হাইড 
€সফমস্‌। নাষে বর্ণিত হইয়াছে। শ্বীসনলীর গরধোগ ২ বশর ও ৬ বদর 
ব্যসের মধ্যে জখো। হানি কাসের ন্যায় শিশুর সর্দা'শ্বাসককচ্ছ গৌখা যায): 
গার শিরা।উচ্চ হইয়! উঠে, সুথম্ডল ও বাহুতে শোথ জয়ে 


ফুস্ফুমের য়রোগ অথিলে বযংগ্রাপ্ত লোকের -ন্যা খায় সমুদয় শক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কিস্ত শিওর প্রেশার সঞ্জে রক্ত কচিৎ দেখা যায়। . অদাশরীর' 
উষ্ণ ও মাড়ী, দ্রুত থাঁকে, সুধা হয় না। এবং কখন কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে 
এবং কখনও ভেদ হয়। ও 

ক্ষয়রোগ।ত্বক ফুদ্ফুলএদাহ বা টুবাকু'ণিস্‌ নিউমোনিয়া: ([:10১0810ধ8. 
'00800)18) রোগ জগ্মিলে, শরীরের উষ্ণতা, অধিক থাকে না) এবং মাঁড়ীও, 
গত নিউমোনিয়ার মত সতেজ হয়, না। 


ক্য়রোগাতাক অন্ত্রবেষ্টৌয বা টুবাকুলদ্‌ গোটোনাইটি (16108, 
. 1073 200008189) রোগ হইলে প্রথমে কোন বিখেষ লক্ষণ কাশ পায় না, 
কখন কখন পেটে ব্যথ! বৌধ হয়, ধিস্ত কিছু' বিলে, ক্ষুধা! থাকে, না! 
এবং পেট ডাগর হ্‌ইয় গড়ে ।. 
_ জীবিত্ব |-আাড্ে ৩ মাস হইতে, ৬৭ খাসের রি বাঁচে না।, 
য়ে ৬৭ ব্ধমর:রাথা যায়। রি 

নির্ণয় | বড় সহজ মহে। কোন কৌলিক দোষ, সা কি নাঃ 
অন্থসুদ্ধান করা, আবগ্তক। দহ! ব যত আছে কি না দেখ! কর্তবা, এবং 
থাকিলে তাহা হইতে ইহাকে এভেদ করা আবগ্তক। * 

ফল ।__আশঙাকর, এবং.. প্রায় দাংঘাতিক' হইলেও বানিয়ে 
উচিত চিকিৎসায় অনেক শিশু রগ্ষা পায়... 


চিকিঞ্ুসা।--ভাল স্তন্য ছদ্ধ:১৮২০ মাঁস পর্যন্ত পান করাইবে। 
ইহা কৌলিক দোষ থকিলেও অনেক শি রোগগ্রন্ত হয় না: কেবল 
পিতার . শরীঙে এ. রোগ থাকিলে মাতৃহ্গগানে ফোন দোষ, হাই 1 


৫৭২ নবগ্রমুত শিশুর ব্যাধি-মংএহ। 


শৈশবাবন্থায় হাম, আগেশিক কাশ এভুতি ছেবেদের যে যেয়োগ হও 
যার আশ থাকে তাহা যাহাতে না হয় তদ্িষয়ে তক থা+1 আথশ)ক। 


শরীরে রোগ জখিণে, খয়ঃগাপ্ত রোগী বা শিশুর টিকিৎমাতে কোন 
বিশেষ গ্রভেদ নাই। কেধল উমথের মাত্র! ধয়ঃকম বিথেচনায় খাড়া, 
ইতে থা ফমাইতে হইবে । 

কড্মিবর় অইল্‌ খাঁওয়াইতে না গারিগে অথবা উদরে তাহা গহ 
না! হইলে, শরীরে মর্দন ফারিয়া দেওয়াতেও উপকার হয়। ফাসুফেটেড 
খাড্লিবর অই ধিখেষ উপকারক। 

রক্তোৎকাশে অতি অল্পমায় ফম্ফরগ্‌ খাওয়ান বিধি, যথ। ও জম 
অল্ফিউরিক্‌ ঈথারে ১ গ্রেন্‌ ফস্ফরম্‌ ভখ ধরিয়া তাহার ২৩ ফোটা, ২ 
ফোটা ভ্ণিবর্‌ অইঘু ও ১ মু পোর্ট ওয়াইনে মিঙ্কাইয়। ত্য ২৩ 
বার খাওযইবে। ঝড্লিবরু অইগ্‌ ইঞ্চের সঙ্গেও খাওয়ান যায়। 


অন্ধ ও কাঁশ থাঁকিলে ঘত বয়ন তত ফোট। করিয়া টিংচর্‌ খেবোডে না 
ও টিংচর্‌ ওপিয়াই, ভাইনম্‌ ইপিকা, ও দিরগ্‌ অব্‌ ফশ্বেটু অবু আই-, 
রণ একতে ও৪ ডাম্‌ জলের সঙ্কে ্রত্যহ ৩৪ বাঁর খাঁওয়াইবে। 


শিশুকে থলফাঁরক অথচ সহঅজীধ্য আহার দিধে। যথা, ২ 
ড্রাম মিগ্েষিত মাংদ থা! কাঁচ| ডিম্বের খে এ ভাম পোর্ট ওয়াইম্‌ এতাহ সাং 
বার খাওয়।ইবে। ছুর্ঘ, মৎষের যয, ইত্যাদিও ব্যবহারধ্য। 


গায়ে মোজা ও শরীরে উষাধঙা অর্ধদ। গরিধান করাইথে। হিম বা 
আর্জ বায়ু কখনও সেঁখম ঝরাইখে না। 
(৫৮) বালাস্থিবিকৃতি 
রিকেট্ন (0310)015 ০7 12701110080) 


কারণ ।-৬মাধনয়্ধ। শিশুর এ রোগ জগ্গিতে পাঁরে। কটিৎ 
থু অথেরও হয়। বিশ্ত মচগাচর শি ২ বত্মখে পড়িয়ে এ রোগ জঙ্গে।, 


রক্তদেোষজনিত পীড়া) ৫৭৩ 


বাগ্যবিধাহ,। এক বজ্ে বিবাহ, কিংবা পিতা উপদংশ বা গয়রোগ- 
গপ্ত হইণে, ইহাদের সন্তানের এ রোগ হওয়ার অভ্ভব। দীর্ঘকাল শুনা 
দেওয়াতে বা বহু সন্তান হওয়াতে মাতা ছর্ধল হইয়। থাঞ্চে, তৎপরে যর্দি 
তাহার আবার কোন গত্তান হয়, তবে এ সস্তানের এ রোগ জদ্গিবার সম্ভাথন!। 

স্তনোর পরিবর্তে গোছুখ ইত্যাদি অন্য কোনগ্রকার আহার ছ্বার। শিগুক্ধে 
গান কৰিলে ইহা অগ্িতে পারে। 


লক্ষণ ।-১ম অবস্থা। উদরাময় হইয়া দুর্গন্ধ মল ত্যাগ করে। নিদ্রিত 
অবস্থায় মস্তক ও কগাল ঘর্মাক্ত হয়, কিন্ত শরীর এবং অন্যান্য অবয়ব শুক ও 
উষ্ণ থাকে । শরীর ব্যথাযুক্ধ, এবং পার্খ পরিবর্তন করিতে কষ্ট, বোধ করে। 

রোগ আরস্ত হওয়ার পর আর দত্ত উঠিতে দেখ| যায় না। প্রত 
বৃদ্ধি গায়, এবং তাহার মধ্যে ফক্ফেটিক্‌ সণ্টের আধিক্য দেখা যায়। 
দ্যাঞ্টিক্‌ এসিভ্‌ও অধিক পরিমাণে থাকে। 

২য় অবস্থ।। এ অম্য় গাঁজরার অস্থি ও উপাস্থির (08/11089) সন্ধি 
স্থান স্ফীত দেখায় । উভয় অবয়বের সন্ধিস্থানও স্ফীত হইয়। উঠে, এবং 
সেই অংশ এমত হয় যে, অল্প চাপ দিলেই নোয়ান যায়। এ সময় করো- 
টির স্থানে স্থানেও জ্রেনিওটেবৃস (0801068108) বা কোমল হও- 
যার টিহ সকল গ্রকাশ গায়। শিশু চলিতে পারিলে এ সময়' তছ্দাগে 
পদের মলী প্রভৃতি বেঁকিয়া যাঁয়। এ রূপে সর্ধাদ নান! ভাবে বকুতা 
ধারণ করে। 

এ পীড়ার অবস্থায়, কাশ (810501869), পিন (0০,3৫7), দীহা 
বা! যকৃতের সাওপুক্লাপক্কষ্টতা (01901017085 30989807100), আক্ষে- 
গিক কুজিত কাঁশ (71815710105 891৫01088), অগ্রবল যাঁতি- 
কৌয (010:0710 ঢ0010007)78)008), ৃঙ্ছাযুক্ত আক্ষেপ (0000৮815100), ব। 
উদরাময় (919:002) ইত্যাদি রোগে শিশুর মৃত্যু ঘটে। 


নির্ণয় । অস্থির নম্যতাতে রোগের প্রকৃত অবস্থা সহজে জানা যাঁয়। 


চিকিগুসা ।--কড্লিবর অইল্‌ এই পীড়ার সর্ধোত্কষ্ট ওষধ। শিশুব 
খত বয়দ তত ৫ ফোঁটা কভ্লিবণ্‌ অইল্‌ তাহার চতুগথ গোটওয়াইন, 


৫৭8 নধগরমূত শিশুর বণাধি-মংগ্রহ। 


৭ ছিওণ পতি ও তাহার ৮তুণ। অলেপ সনে সিণ।ইযা এাতাহ ও থা 
খাওয়াইবথে। এই গীড়াতে স্বভাণওঃ এই উধণ তাঁণ আত আহা হা 
না হইলে শবীবে ও গেটে উহা বিমদন করিগ। দিধে। আমের ঘুষ। 
খাঁচা বাটা মাংম থ ভিন্ন, দুখ ইত্যাদি খাওয়াইখে। শিশুকে সদ। শয়ন 
শাখিতে হয়ঃ নটেৎ অদ্থির উপ তার গড়াতে তাহা মানামতে ধেঁকিযা। 
যায়। 


(৫৯) আঁজন্ম উপদৎশ রোগ 
কঞ্জেনিটেল্‌ সিফিপিম্‌ (0০880১8৮351 
ইহাথে কৌবিক উপ॥ংখ রোগও বণ যায় 
কারণ।--(১ পিতা ও মাতার রদ্তগত উপদংখ বোগ। থাঝিলো 
উহাগের সংগর্গে যে সন্তান হয় তাহারও এঞ্গত উপদংখ গঞ্ডে থাফিবার 
অময় গ্রকীণ গায়! 
(২) গর্ভের পর ছয় যসের মধ্যে যদি গভিণীর উপধংধ হয় তা, হইলে 
গর্ভস্থ জণেরও হওয়! যেমন মস্ভব তঙ্গণে তেমন নহে। 


(৩) মাতার উপদংশ ঘোগে জণ যেমন ভয/নকরাগে আকা হয়” 
গিতার রোগে তত নহে। 


। (8) ফলতঃ, মত অবস্থায় য় গর্ভগাত হইয়া যায়। 
(৫) অতএণ উপদ্ংশরোগথাআাপ্ত যত শি খত অব্থ।য় তুমিষ্ঠ হয় 
গিতার উপদংখই তাহাদের ধোগের কারণ। 


(৬) আবার এমত দেখ! যায় যে, মগ্ধগত-উগদংশ-রেগাযাত্ত 
পিতার দ্বার ভিম্ব নিষিপ্ত হওয়াতে ভাবি জা? আক্রান্ত হয়। তদধস্থায। 
মাতা রোগ হইতে যুক্ত থাকে, ধিন্ত পরে জণকর্তৃক মতাও আনান 
হইতে পারে। 

কোন কোন শিশুর ভূমিঠ হইবার পয উপদংখ-্মত দেখা যায়। 
আবার কোন কোন শিগুর ১৫৬০ দিন হইতে ৭ বদরের ঘধ্যে রোগ 
দেখা'দেয়। 


র্তদোথজনিত পীড়া । ৫৭৫. 


লক্ষণ ।িগোগগ্রকাশেষ পুর্ধে ফুগার জাম হয খদীব কখ হইতে 
আয়ত্ত ফবে। শরীরের চদ্দের ধর্ণ স্থানে স্থানে পরিবর্তিত হয়। তূগিষ্ 
হওয়াব অপ্তাহের গে চষ্মে যে পিত্তানি নির্গত হয় তাহা গ্রায় গেশ্ফিগম্‌ 
(8০4)0)1৮৯) বা। বিদ্বিকর আকার ধার করে। এইখুগি হাত ও 
গায়ের তলে গ্রথম হুইয়। পরে অফল শরীরে থাহির হয়। ইহা কখন 
কখন মাংথাঁতিক হয়। আবার কখন কখন হামের মত মধ্ব শরীরে এক- 
এ্রকার গিতানি দির্ঘত হয্ব। 


মিউকস্‌ মেমক্রেনে যখন রোগ গ্রকাঁশ পায়, তখন উহ। সচরাচর ক্রনিক 
কোরাইৰঝা| ঘা অগ্রবল পিনদ্‌ রোগের আকার ধারণ করে। ইহার ক্লেদ ব! 
পুয় ওঠের উপর দিয়া গড়াতে উহার উপরও একপ্রকার ক্ষত হয়। উহাতে 
নাপারন্্ সনদীর্ণ হওয়াতে উহার ভিতর দিয়! শ্বাগধায়ু খাঁতায়াতের সময় 
একপ্রকার নাকের খন্খ হয়। মুখ, গলার ভিতর ও বাগ্যন্ত্ের মিউকস্‌ 
মেমৃত্েনে অগ্রবল-গ্রাদাহ-জনিত একপ্রকার পরিবর্তন ঘটে, তাহাতে শিশুর 
ঘরও পরিবর্তিত হয়। 


প্লেশা-বিন্নী ও চর্দের সশিলনসস্থানে ক্র্যাক, (0:01) বা ফাটল দেখা 
ঘাস) এঞ্সন্য ঠোটে, তগদ্ধারে, বিশেষতঃ মলবারে একপ্রকার ক্ষত প্রায়ই 
প্রকাশ পায়। ইহাতে অন্ন টান পড়িলেই রক্তপাত ,হয়, এজন্য সুখে 
হইলে হাপিতে, ওহ্দ্বারে হইলে মলত্যাগ করিতে, শিশু ভয় করে। 
সেই স্থানে কখন কখন কপ্ডিলোম। , জমো। তাহ! ভিন অঙগক্ষোষে, 
উরুতে, কঞ্গে, 'বা কর্ণের পণ্চাতে, উহা জনো। এই সকলের মুলে 
ক্ধখন কখন গত দেখা যায়। . 


শিশুর ইন্টার উিধিয়েদ্‌ কের্যাটাইটিদ্‌ (171078691 00977085) বা 
সান্তর শার্গত্গোয রোগ যে জন্যে ইহার কারণ কৌলিক উপদংশ। ইহাতে 
কর্ণিয়া বা শাদর্বকের ওপাদিটি (028015) ব| অশচ্ছতা জন্বো ) 


কখন কখন গীহা ও ঘন্কৎ বিরৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে দেখা যায়, কখনও 
বা শোথ জন্মে 


ক 


৫৭৬ নবগ্রগৃত শিশু ধ্যাধি-মংগরহ | 


নির্ণয় | মাও নিঠাধ পীডাধ অমন ও [খত এনিক 
আনন্থ। ॥খন ছারা গোগ নির্ঘয় হয়। 


ফল। মাতা ও পিতার খোগ থাকিলে, শিশু তুমি হওয়। যার 
শীঘ খেগ গত পায়) বিশেষতঃ উহা গেফ্ষিগমেণ আকাপ ধাখণ কৰিলে 
রোগ আশম্বাঝয় হয়) চে নছে। 


চিকিৎ্মা 1-যে জীর পূর্বের সপ্তানখের উপদংশ ধোগ একাঁশ 
গাইয়াছে, তাহার আবার গর্ভ হইছে আথগ্থায় গারধথাটত উমধ তাহাকে 
খাওয়ান বিধি। 


শিশু ভূষিঠি হওয়ার পর মাতৃদুঞ্ধ গণ কিলে মাতাকে গানযখটিত 
উষধ খাওয়াইলেই শিশুর উপকাৰ হয়। তঙ্জন্য মাতাকে ঘাইকর্‌ হাই- 
ডার্মাইরই ১৭1১২ ফোটা, পটামিও আইওডাইডম্‌ মিধি থা আধ প্জেণ্‌ ২৩ 
ডুমূ জলের সে দিনে ৩ বার খাঁওয়াইবে। 


শিণুর গতে অল্মাইভ অবৃ ঝিষ্ক অইন্টমেন্ট (১, এেনের সঙ্গে ২ ডাম সাদা 
মলগ) এয়োগ করিবে। ইহাতে উপধার ন| হইগে সাইন অইটমেন্ট 
(ভমেব সঙ্গে ২ ভীম সাদা মলম মিএ।ইয়া) এাত্যৎ প্রয়োগ করিবে। ইহাতে 
উপকার না হইলে শিশুকেও ২৩ ফোট। মারা গ|ইকর্‌ হাইজর্ইরাই 
গত খাওয়ান যায়। 


পারদঘটিত ও্ধধে উপকার না হইলে ১ ফোট! ্রিওসেট ৪ আুম্‌ 
শ্পিরিটে মিইঘ। ইহার ২৩ ফোট] গত্যহ ও খার থাওয়াইবে। 


শিশুকে সম। উঃ রাঁথিবে, এবং পুষ্টি ও খলকর অব্য, যথা-দুচ, মাংমের 
যুষ। দিশ্পেষিত কীচ। মাংস, ঘ| ভিথ, গে্ওয়াইন্‌, ইত্যাদি আহার 
দেওয়। বিধি। 


যষ্ঠ অধ্যায়। 


চর্মেৎপনম পীড়া। 


(৬০) অরুণিকা 
ইরাইথীমা (115010770,) 


ইহ! শ্পর্শাক্রামক ব| বছ্ধ্যাপক নহে। শিগদের শরীরে ইহা তিন 
প্রকারে একাশ পায়) যথা, (১ ইরাইদীমা ফিউগস্‌ (11091908 [10609) বা 
ভঙ্গুর অরঃণিকা। (২) ইরাইথীম। ইন্টর্টুগে! (১5,005 1700018০) বা 


মধ্যজহী অরুণিকা, এবং (৩) ইরাইথীম! মোভোসম্‌ (7081900 20008812) 
বা অঙাকার অরুধিক|। 


(১ দ্তনুর অরুধিক! দৃত্তোতেদ বা আরক্ত ঝ্বরে বাহির হয়। (২) মধা- 
ডোহী অন্ূপিকা অনেক কাল অবধি কেবল মধ্যজোহী বা ইটরটিগে। 
নামে প্রকাশ আছে। বিদ্ত ইহা ঘর্ষণ বা আরজ স্থানেই হয়, এইজন্ত 
মলমুদ্র লাগিয়। মণদারে ব| উনুত্বয়ের ফাঁকে অথবা গলা কক্ষ ইত্যাদি 
অন্যানা ধর্ষণস্থানে রাঙ্। হইয়া! উঠে। (৩) অগাঁকার 'অরুণিকা সচরাচর 
৫ বৎসরের পুর্ব হয় না। ইহা! শিশুর দূর্বল অবস্থাতেই হয়। এই রোগ 
হাতে বা পায়ে জনে । 


চিকিওস11--(১ তুর অক্ষণিকাঁতে কোন ও আবশ্যক করে না 
যে রোগের সঙ্গে উহা জন্মে তাহ! আরোগ্য হইলে উহাও সারিয়। যাঁয়। 


(২) ঘতবার মল বা! মূত্র ত্যাগ কর! যাইবে, ততবার ী সকল যে যে স্থানে 
লাগে তাহা ঈননৎ উষ্ণ জলে যৌত করিবে। পরে তরথাঁয় এবং কক্ষ ও 
গলাতে ষ্টর্স বা খড়িমাটী চুখু কিংবা আরারট চূর্ণ লাগাইয়| দিবে । কেহ বেহ 
কেলমেন্চূ্ঘ লাগাইয়া বিশেষ ফুল পাইয়াছেন। 

- বণ 


৫৭৮ নবগ্রমূত শিশুর বাধিশংগ্রহ। 


গুর্ষোঞ্ ওফ উধযধের গবিধর্থে থোগডম্‌ মিবেই গধোগ কবিপে 
উপা। দর্দে। লট কত হইনে আজিব মিঝেট হান উচিত) 


(৩) অক অনিক হইথে পো গরিষ্ত রাখিয়া ১৩ ফোটা মারায় 
ডাইলিউট্‌ নাইট্রোমিউরিয়েটিক এমিড্‌ ও।) ভাম চিতা ফান্টেধ অথে 
গ্রতাহ ৩ খান খাঁওয়াইবে। কিনা ১ ফোটি। এাইকর, আর্সেনিক ২০ ফোটা 
শ্পিরটে মিথাইয়। তাহার হও ফোটি। ২৩ ডস্‌ গথে মিথ।ইয়। এতাছ 
৪ বার খাঁওয়াইবে। শর খাফিণে ইহাতে বিশেষ উপকার হয ১গ্রেন্‌ 
কুইমাইন্‌ ১ ড্াম াইণিউট্‌ সথুষ্উরিক এঠিঙে মিণাইয়া ইহার ৪৫ ফেটা 
খেযোক্ত নিষমে খ(ওম[ইলেও বিশেষ উপবার হথ। 


(৬১) বিস্তৃত গরবল ত্বকৃ-গ্রাদাহ 
ইরিসিগেলস্‌ (070890085) 


ইহ। গ্গর্মাজামকঝ পীা। নছে বঝিগ। অনেকে বলেন) অনেকে তাহার 
বিপরীত ধঘেন। আক্রান্ত অংশের চর্ম আরক্ত, স্ফীত, ও বাথাযুক্ক হয়। ইহী 
মুখমওঁলে বা মণ্তকে হইগে গ্রায় মাংঘাতিক হয়। তখন পুয়োৎগাণন 
ঘা বিথনন (্যানিন্) হইয়াই এন্সণ ভয়ানক ফণ হয় 


শিশুদের মঢরচর মাড় খিধুক্ত হওমায় গময় নাভিতে এ রোগ জে 
গোব্মন্তের টিক|'দেওয়া স্থাণেও কখন কখণ উহা হয়। খর্শধণথীনেও 
হইতে দেখ! যায়। 


লক্ষণ |-পজুর, পিগাষা। ত্বকেন উ্ণডা, লাড়ীন েগ, ছটফট ইত্যাদি 
অথো। নবগ্রাঙ্থত শিশুর হইণে ৭ দিনের অধিক রোগ খানে না। কোগ 
কোন্‌ শিশু শ্মন্ভব্নে গমন করে। 


ফল।-সপ্রায়ই সাংঘাতিক হয়। 
চিকিত্সা ।--এরীয় অমভ্ভ এটলিত উষধ-রয়োগই নিশ্ষল হইয়াছে, 


অগুর্উভ্‌ মাহেবের ক্যান্ফোরেটেছ স্পিরিট লোষন্‌ লাগাইয়া! অনেকের 
উপকার হইয়াছে । কেন্িমের (898/91,08595950) মৃখমের যে 'বড় 


চর্দোত্পম পীড়া, $ 


শীগংল। ভাক্তাণ মীগ্ম্‌ খধেন, তাহা 'মামানা গেগিন্‌ অইপ্টমেপ্টের মগ 
উর্পেনট।ইন শ্পিবিট মিপাইয়। গত্বত হয়। হখ। এদাহঘুক্ত চর্ঘে বায থার 
গাগাইয। থিতে হয়! 

১ ড্রাম টিংচর। একোগাইট,১ অভিন্প জঘে সিপাইয়া ইহাতে ভিজ্ান 
দিন্ট, ৩৪ পাট ঘগিয়। এদাহঘুক্ চর্দে লাগাইয়া তঞ্ছগবি গটা গার্চা টিমিউ 
বা বদনীগর চাফিয়। পরে বাণেজ দিয় ২৪ ঘণ্টা ধাবিয়। খাখিবে। সেইমতে 
চিংচর ফেবিয পাটি ও ১ ফোট। মাত্রায় উহা! খাওয়।ইয়! কেহ ফেহ বিশেষ 
উগকাধ গাইয়াছেন। 

টেইণিং গইজন্‌ ওক, (00108701508 ০01) যাহার প্যাটিন নাম 
র্‌ টদ্মিকোভেনডুন্‌ (00009 1:08109৫9)0800), ইবিমিপেলস্‌ রৌগেৰ 
মহৌষধেব মধ্যে গণ্য। ১৮৫৩ শানে মুদ্রিত ডাক্তার জে, পেরের! সাহেবের 
মেটিরিয়া মেভিকার ২য় খণ্ডের ২য় ভাগে ইহার গুণ বণিত আঁছে। 
ফোন কোন চিকিৎসকের হত্তে এখনও ইহা ইরিসিগেলদ গোগের 
পাঘীণিক উ্ঘধ। টিংব্‌ রস্‌ ১ ড্রাম দুই আউদ্দ জলে মিলাইবে, 
ইহাতে শেষে! মতে লিষ্ট ভি্াইয়া তাহার পি লাগাইবে। 


আতাত্তরিক ওমধ দেওয়াব পুর্বে গৃছু রেচকের দ্বারা €কোঁষ্ঠ পরিফার 
গাখিবে। পরে ১ ফোট। টিং, একোনাইট, ২ ভীম স্পিরিটে সিলাইয়া 
ইহার খুও ফোটা ২৩ আম জলে দিলাইয়া ৪ ঘণ্টা! অস্থর ৪৫ বার প্রত্যহ 
খাওয়াইবে। ইহাতে অরের হ্রাস হইলে কিংবা! উপকাধ না হইলে, টিংচর্‌ রস্‌ 
শেষোজমতে খাওয়।ইবে | 

পূর্বোক্ত ওঁধধ ২৩ দিন ব্যবহার করিয়া কোন উপকার বোধ না হইলে 
শ্পিবিট এখোনিয়া একোমেটিক, ৫৭ ফোটা ও ডিককন্‌ বার্ক এং ডাগ্‌ 
একত্রে গ্রত্যহ ৪৫ বার খাওয়াইকে। 

উন্মান্তত। বা গ্রণাঁপ হইতে আাগিলে টিংচবু বেলেডোনা, এবং অটটতণ্য 
ভাবে পড়িয়া! খাফিলে টিংচধ্‌ ওপিয়াউ, পুর্ব্ো্জ টিংচর, একোনা ইটের দিয়মে 
প্রস্থত করিয়া ৩ খণ্ট। অন্তর খাগয়াইবে। বাঞ্িত ফল লীভ হইলে আর 
গাঁওয়াইধে ন1। 


৫৮5 মবগমূত শির ব্যাঁধি-মংগ্রহ। 


আহারের অনা শন্যই সর্ধেতকষ্ট। ইহার অভাবে গো ঝা ছা্ী ছধ 
অখব] মাংসের যুয গিবে। 


জাঞ্জার টান্গু বেল সাহেবের গত্তে টিংটর, অথ্‌ মিউরিয়েট অথ্‌ 
আইদন্‌ (টংচর্‌ অব্‌ গার্কোরাইভ্‌, অব আইরিন, নহে) ৫ ফোটা) মাজায় 
২ খ্ট। অন্তর ১ কাচ্চা জলের মর্সে খাওয়াইলে রোগ থাটতি আরোগ্য হয়। 


(৬২) পাটনিকা 
রোৌঝিওগা (0১090০018,) 


ইহাতে হাম বা আরজ অরের মৃত চর্দে একপ্রকার গিত্তানি নির্গত 
হয়। ইহা চিৎ বহুব্যাপক হইলেও ম্পর্শাক্রাযক নছে। এই গীড়। 
জিব্ধ) (১ রোপিওল| ঈষ্টিঝ। (0050014588৮) থা জীগকানীগ গাঁ 
নিকা, (২) ম্লোনিওগা। অটম্নেসিস্‌ (00800) 4১760000011): বা 
শরৎকাদীয় গ1টনিকা, (৩) রোপ্রিওলা ক্যানিউলেট। 8 40/4 
বা মগলী পাটমিব।। 


কারণ |--হঠাৎ খতুর পরিবর্তন বা পাবস্থণীর জিয়ার লি 
এ রোগ জন্বে। অর, ধমন, ঝা তেদের পর ইহ! ইঠাৎ দেখ! দেয়।.. 
দাস্তোজেদের সময়ও হয়। 


“লক্ষণ ।--গেটের অন্থথের পরে ইহ) দেখা দেয়। এবং ঠ২ দিন. 
থাকি শেষে চলিয়া যায়। শমুদয় শরীরে নিত হয়। দক্তোত্েদের সময়. 
বমন হইয়া, পরে ইহ বিনিগত হয়। ইহা গঞ্ধে অল্প জরও হইতে পারে। ৰ 


3 চিকিৎস11--রেচক ওঁধধ খাঁওয়ানের গে দৌডা ২০ খন ইপিকা। ) 
সে ও কেলমেল্‌ ₹ এন একত্রে ভাল করিয়। মিলাইয়া ৬ ভাগ বা 
. গুরিয়া করিবে| ইহার ১ পুরিয়া করিয়া গ্রভাহ তিনবার খাওয়াইবে। অন্ন. 


টি 


কফির ফাই সাম গরতাহ ২৩ ধার খাওয়াইলে ইহা 'আরোগা হা: 









চর্শোজিগন্ন পীড়া |. ৫৮১, 


৮ (৬ পীতপর্ণিক। 
অর্টিকেরিয়া (07807)18,). 


- গিগ্ননীগার়ের ধা নেটেলের (৫১999) গত্র শরীরে পাগিলে বিচার 
স্পর্শের নায় উহার স্থানে স্থানে আরক্ত হইয়া ম্দীত হয়। এইজন) উহাকে 
নেটেল্‌ রানু বলা যায়। এই পীড়াজনিত পিত্তানিও ঠিক নেটেল্‌ বাসের 

' মত হইয়। নির্গত হয়। 


অর্টিষেরিয়া ফীব্রিলিস্‌ (079৫8118  10106) খা সঙ্বর পীত- 
গর্ণিকা শিশুদের হইতে দেখা য়ায়। 


কারণ ।--দৌর্ধলা, অজীর্ণ, দস্তোত্তেে। অথবা কোন কোন অপক ফল, 
কাকড়া, কোন মৎস্যের ভিম্ব, চিংড়ি মৎস্য, কোন কোন শুক্ক ব| লবণাক্ত 
মৎস্য ইত্যাদি খাওয়াতে ইহা জগ্যে। 


ক, লক্ষণ |- ইহাতে যে গিশতানি নির্গত হয় তাহা গৌল বা বাদামি: 
ও উজ্জ্বল. লাল বর্ণ দেখায়, কিন্ত রং মাথা বা পাটা বর্ণের সঙ্গে মিবিত 
থাকে।, রর 


ফল 1-ইথতে কোন আশঙ্কার কারণ নাই । 


| চিকিৎসা ।--(১ পাকস্থলীর ক্রিয়া সংশোধন কা চান ঘট 
“নিবারণ করা। :মৃছু রেচক এখমে দিয়া পরে ডাইলিউট নাইট্রোমিউরিয়েটিক. 
এসিড, 8৫. ফোটা চিরতার, সঙ্গে প্রত্যহ ৩ বার খাওয়াইবে। চুক্ানি 
নিধারণের জন্য ময়দ! বা! আরাকুট চূর্ণ শরীরে লাগাইয়া দিবে। 


"আহার ।-শ্তনা-পান, কিংব1 ভাল গো বা ঘৃগীর হ সাং ও ওহ্‌ ৃ 
ইত্যার্দি। ১ 
কুইনাইন্‌ যেমন অরের ওধধ, জয়পাঁলও তেমন ইহার তধ, কিন্ত অতি 


:আল্ল “মাত্রায় ব্যবহার করিতে হয়। কখন কখন এক কি ছুই: বার... 
খাওয়াইলেই রোগ আরোগ্য হয়। ১ ফোটি। জযগপাবের তৈল ৪ ভু শিপিরিটে.. 


22712. টা 


৫৮ই নবগ্রগৃত শিশুর ব্যাধি-নংএহ। 


মিশাইয়া ভাহান ৩ ধেটি। পাতে ও ম্যান আময় খ।ওয়াইণে ১৭ দিমেক 
মন্যে দে আঅধুশ্য হয 


(৬৪) গ্ররে।[হধা 
এক্নীম। (99480) 
ইহা শিশুদের ম্তবে ও মুখে ইয়। 


কারণ । - অগা গাকিণে ও অনাগ্যধর আহার কবিলে এ রোগ 
গাযো। শারীরিক দৌর্ধল্যতাতেও ইৎ। এথো। শিশুদের দস্তোডেদের মযয়েই 
ইহ। সচথাচর শির্গতি হয়। 


লঙ্ষণ 14১ সামান্য গখোহিধ1 শিশুদেগ ুখমগ্ুগ থা ধাছতে 
নৃঘর্থত হয়। 

(২) মখ্চট এরোছিধ। থা এখবীম। প্যাপিউঞোসম্‌ (10080 
7১/0108000) গ্রথম গু থাকে, কিন্তু গণে চুঝইয়। উতর ছাল ভুণিযা। 
'ফেলিণে উহ হইতে আঠান রস থির্গতি হুয়। 


(৩) অপুয় প্রবোইিকা! বা এফঝীযা ইচ্পেটিজিনইডিম (80408 
70000001001008)*ধাখন নিযনটিক। ধা ইন্গেটগে (0000009৮0৫০) দামেও' 
উদ্ত হয়। ইহার পয পুয়ে গারণত হয। ইহার থু ধাহিধ হ্যা 
চর্ঘে শাগিয। থাকে, 'এবং ম।মূড়ী এমভ দুঢ়রগে ঢখের সগ্চে আট 
যায় থে, উপর্থ[ুগি,উঃ গুস্টিম্‌ বা জলের গটী ছাড। তাহ! তোগা যায় না। 
ইহায় রম চর্দে আাগিলে নুতন র্যাম্‌ নির্গত হয়। 

(8) শিরঃএররোহিধা ঘ। একবীমা ক্যাগিটন্‌ (14908080088) 
সচরাচর স্তঘ্যপায়ী শির দণ্তোফেদের সময় হয। গওমালী (5০9101089) 
শিশরই ইহা। অধিক হুয়। 


ইহা গ্রায়ই ২৩ মাসের ভিতর আরাম হয় না। না হইলে ফ্রম 
আক বীমাতে পরিণত হয়, এবং আর সহব্ধে আরোগ্য করা খায় না। 


চর্মোত্গম পীড়া। ৫৮৪ 


টিকিৎমা |-গাদিক প্রয়েগার্থ০উফ গুর্‌ ঘ। জলের গটি জমে 
দিয় গতেখ উপরের মাম্ড়ী ও গুয় ধৌত করিয়া ফেবিবে, গরে অ।ইভ্‌ 
তথ খিধ ॥1১ ডাম ১ আউদ্ণ গাঁদা মনমে মিখাইযা ভাহাব পট এরতঃহ 
শাগাইমা দিবে। 

উপদংশরোগাত্মক এরোহিাতে আইটুন্‌ অইন্টমেট ও সাদা মলম্‌ 
সমান ভ।গে গিলাইয়। তথ! য়োগ ধারিবে । ইহাতে আগোগ্য না হইলে 
গোলারস্‌ এবাট্ান্ট ১ ভাগ ৩ ভাগ অলে মিনাইয়! তাহাতে দিন থা নেকড়া 
সার কথিয়। ক্ষতে লাঁগাইবে। পরে পরিষ্কার হইণে রেপরিন অইণ্ট্মেন্টেব 
গটি লাগাইয়া! ব্যাজ দ্বাধা ধায় গাখিবে। 

আভাত্তধিধ ব্যবহারাথ--মত বয়ম তত ৫ ফোটা কডূলিবণ, অইল্‌ 
তাহার দিু৭ ভ্রাত্তি কিংবা চতুর্ুণ গোর্টওযাইনেব নগ্গে প্রত্যহ খাও বাধ 
থাওয়াইবে। ইহার মধ্যে মধ্য ১ ফোটা লাইকর্‌ আর্সেনিক্‌ ১ ডু 
স্পিরিটে মিনাইয়। তাহার ৩]৪ ফোট। ২৩ ড্রাম জলে গ্ত্যহ ২৩ বার 
খাওয়াইবে। 

পৈতৃক বাঁ কৌনিক উপদংখ রোগ ইহার কারণ হইলে, ১ গ্রেন্‌ 
'আইওডাইভ্‌ অব্‌ পটাসিয়ম্, ও ফোট! লাইকর্‌ হাইডুর্জাইরাই, ১ আউদ্দ জলে 
দিলাইযা তাহ! তিন ভাগ করিয়া গ্রত্যহ তিন বার খাওয়াইবে। 

সঞ্জতি টরইলিং পইজম্‌ ওকের (রস্‌ ট্ধি কোভেন্ডুনেব) অধিষ্ট গরাতে এনং 
লীডম্‌ পেষ্টির (1500)0 91109079) অরিষ্ট মদ্ঘযাব ফমষ, অল্প মাত্রায়, প্রত্যহ 
খাওয়াইয়া ফোন কোন চিকিৎসক রোগীকে আরোগ্য করার কথা বলেন। 


(৬৫) বিপর্পিকা 


হার্সিস্‌ (39)20.) 
ইহ 'বহুব্যাপক বা! স্পর্ণাক্রামক চর্বোগ নহে। চর্মের স্থানে স্থানে 
চাকা চাঁকা হইস্স। স্ফীত ও আঁরক্ত হয়, এবং তাঁহাঁর মধ্যে কতকগুলি 
ভেদিকল্‌ ব| বমডট উৎপন্ন হুয়। সামান্যতঃ বৌগ ২৩ সপ্ডহেব অধিক 
থাকে না। রঙ 


৫৮৪ নবএচৃত শিশুর ব্যাধি-মৎগ্রহ। 


কারণ | ইচাৰ চিক কার ধলা খায় ন1। ছর্দগ শিওদেবই হইতে 
দেখা যায়। ইহাদের গেটেণ আন্থ হইলেই ইহা দিগ্থত হয়। 


লক্ষণ 1--(১ বিছ্বাকার বিসণিকা থা হাপিগ সিিমেডিমূ 
(110৭ 015000908) 1 ছুর্য্যের উত্তাগে দীর্ঘগাল থাকিবে মুখমণ্ডল, 
তা, বঙ্ বা ঝছুতে ইহা হইতে দেখ। যায, পদে ধখনও হম না । আত্ঞাঞ্ত 
স্থানে উত্তাপ, আলা, ও সুঙ্স্ড়ী বোধ হয়। 


(২ অধরবদগিকা বা হাগিস্‌ লেবিয়েলিম্‌ (0007008 1010009)। 
ম্চরাচৰ ঠোটের চর্ম ও &লৈশিক ঝিল্লীর মংখোগস্থানে ইহা জো । 


(৩) বর্ত/পাকার বিগর্গিক। বাঁ হার্সিম্‌ ঝষ্টার (1107)08 £0860৮)1 ইহ] 
সচরাচর বয়ংপ্রাগ্ত লোকের হয়। এদ্ধ পারের স্বধ্ধ হইতে ধিপরীত গাঙে 
ক্ষ পর্যগ্ যজ্োপবীতের নায় ইহা মির্মত হয়। এইঅন্য ইহার আর এক 
নাম শিঙল্ম্‌, (810619৭) দেওয়া যায়। 


(8) মগডলী বিষ্সিকা বা হাগসিস আইগিস্‌ (091)08 7019) ইহ! 
শিখুদের কটিৎ দেখা যায়। ইহা চক্রণগুবৎ হইয়া থাঁফে। 


€) ঢাক্রিক বিনপিকা বা! হার্গিম অগিবেটম্‌ (0071)08 0110107018)1 
ইহা একএকার দ্র রোগ । ইহ! পরে বর্ণিত হইবে। 


চিকিৎসা ।-এথম নেক ওযথ দিবে। পরে লাইকর, হারির্জই- 
সাইন ফোট। মাত্রায় ২৩ ড্রাম জথের শঙ্গে গ্রত্যহ ৩ বার খাওয়াইবে। 
গোগার্ডদ্‌ লোষন্ও, গাগান যায়। আন্ত কষ্িক লাগাইলে আগ ও 
ব্যথার আস্ত শাস্তি হয়। 


টিউর, ফেরি ১ ফেট! মাঝায়- জলের সঞ্জে খাওয়ান ইহার এক প্রধান 
বধ । 


ৎ ভাগ তুতিয়। এবং ১ ভাগ চুণ দিশ(ইয়। এয়োগ করিণে রিশেষ 
উপকার হয়। 


'চর্োপম পীড়া । " ৫৮৫ 


(৬৬) বচ্ছুরেগ 
গোঁধিস্‌ (91)7108) 


ইহা শখক্রাসধা চরাবোগ। ইচাতে চর্ম উপর গাগিউঘু গভেগিকল্স্‌ 
থ। পষ্টিউথ্ম্‌ অশো | 


কারণ |-রোগগ্রন্ত বাতির শরীব বা গৰিধেয় বনজ অগব শিশুর শবীরে 
লাগিলে তাহারও ইহ। হইতে গারে। সার্কগ্টিম্‌ স্কেবিয়।ই জি 
8081)101) নামক পরাধপু্ট ঘারাই এই খোঁস উৎপন্ন হয়। 


লক্ষণ |-গ্রথমে হাতে গায়ে হয়, গরে শরীরের অনান্য স্থানে বিভৃত 
হইয়া! গড়ে । অত্যান্ত চু্নিই ইহার প্রধান লক্ষণ। তাহা সহ কবিতে ম 
গারিয়। শিও কখন কখন কাদ্দিয়। উঠে। উষ্ণরয়োগে চুল্কনি বৃদ্ধি পার, 
এপ্সন্য শয্যায় শয়ন করার পর উহা! বিশে কষ্টদায়ক হয়। শীত ও বর্ণ। 
কালে ইহ! অধিক হয়, এবং পরীন্ম কালে গাই রোগ সারিয়! মায়। 


চিকিৎসা |-গন্ধক ইহার একমাত্র উ্ষধ। প্রত্যহ থোগ ধৌত 
বাব পৰ কম্পাউ সল্ফাব্‌ অইট্টমেন্ট লাগাইবে। ইহা অপেক্ষা 
গন্ধকের তৈল আরও উৎকৃষ্ট। ইহাতে ক্ষত না গুকাইলে, আস্ব অন্মাইড্‌ 
আবু বিশ্ব, দা উহ্থার ১ ডম্‌ ১ আউন্স গাদা মলমে মিশাইয়ালাগাইবে | 


(৬৭) বিদ্িক! 
পেক্ষিগম্‌ (2০707101808) 


কাঁরণ।--দস্তোতেদ, পেটের অস্থগ বা কৌনিক উপদংশ ঝোগ্নই 
ইহাৰ প্রকৃত কাঁবণ। 


লক্ষণ ।-_ইহ! ফোস্বার মত হইয়া শবীধের স্থানে স্থানে উঠে উহাৰ 
মুপতাগ শ্দীত, আবন্ত, ও ব্থাযুক্ত হগন। ভিতবের বদ হ্রমে ঘন হ্য। 


৮. » ফুল (এই রোগে বোন ভয়ের কাবণ নাই। 
৭8 


৫৮৬ নবগ্রগত শিশুর ব্যাধি সংখহ। 


চিথিিমা ।- যে ভামসিয। দিখ| চাঁচাতে খ্গ।€ কটিখেদ (১ ভুমে 
৪ ভীম ভি ওয়ান) লোধন্‌ লাথাইবে। পে গোলাডম্‌ মিরেট অধ 
শাদা মলের খে মিশাহীয] পাগাউবে। 


জর হইশ্রে অঝ মাম টিং একোনাইটু থা টিংচধ, বেজেডোনা। ২৩ 
ঘণ্ট! অন্তর শরীর শীতল হওয়! গণ্যন্ত খাওয়।ইণে। কৌধিক উপনংগ 
বেগ বারণ হইলে লাই কন, হাইভু।জানাই অল্প মাতা খাওয়াইধে। ট্রেইাং 
গইধঘ্‌ ওকের অনিষ্ট মনল মারায় উঠব স্পেসফিক (3০000) ঝ| প্রন্কতৌযধ 
থলিয়। অনেকে শীক্ষান কৰেন। 


(৬৮) কঙ্ষিকা 
জপিয়। 00115) 


ইহাতে যে ফোঙ্। যো তাহা মধো চাগা হয়। ইহার মধো গ্রথম 
খালনত, পরে পূথীবৎ। শেষে ক্ষাল ধর্ণেধ, রেপ আগে। উহার উপরের মামী 
গড়িম। গেলে একট। কাত দেখ। যায়। 


কারণ |--কৌলিথা উপদংশ, শাবীরিক 'অনুষৃতা, গগুমালা, ইত]।দি 
ইহার মূল কাখণ। 


লন | পিয়া ভিবিধ। (১ মামানা কঙ্গিকা (1১801588110, 
ইহ! প্রায়ই হয়) (২) খণিয়। ন| রগিয়। গামিমেন্স 0300181710010878), 
ইহাতে হলদে বর্ণেধ পুয় অদো, উথ| ঝটিতি শুকাইয়। গিয়| কাঁধ বর্ণের 
সাম্ড়ীতে পরিধর্তিত হয়) (৩) দা কমিক! ঘা ঝগিয়া এন্ষেরাটকা 
08001 10500100161), গলা, বধ, পেট থা অওকোষে ইহ! জয়ে । ইহার 


উপর স্থুল ব| উন্নত মাম্ড়ী জয্জে না। শরীরের অতি দৌব্ল্য অবস্থাতেই 
ইঘু| জনো। 


' চিকিওলা।--জলের পটি বা পুষ্টিস্‌ উগধু্পরি প্রন্ধোগ করিম 
ক্ষ গরিষ্ধায় কবিবে। পৰে উহাতে বাগ ই অব্‌ কির (১ ভুত ৯ আগ 


মি 


চর্ষোহ্পম পীড়া. ৫৮৭ 


70) মলম বা,গোগ্ম্‌ অইন্ট মেন্ট লাগাইবে | শেষে রেগিদ অইটমেন্‌ 
এযোগ করিলে শী গুঝ।ইযা বায়। সমান ভাগে ভুত ও ্ মিধাইগা 
লাগাইলেও বিশেষ উপকার হয়। 

উপদংশ রোগ ধারণ হইলে, সাইটিন্‌ অইন্ট্মেপ্ট গাদ। মলমেয মজে 
মিলাইয়! প্রয়োগ ধরিবে । খুনার্‌ খাষ্টিক, গুয়োগ করিতে ও'উপকাঁ হয়। 


খাওয়ার অন্য শেধোক অবস্থায় লাইকর্‌ হাঁইড্ার্জাইরাই ১ ফোটা 
খাত্রায় ও বার খাওয়াইবে | ছর্ধশ অবস্থায় যত বয়গ তত ৫ ফোঁটা ধড়্‌- 
লিবর্‌ অইল্‌ ভাহার দ্বিগুণ ব্রাণ্ড বা চতুর্থ পোর্টওয়াইনেক মঞ্গে 
খাওয়াইধে। 


(৬৯) মীনবন্ধিকা 
ইকৃথিওমিস্‌ (10900818 0) 30101908) 


কারণ 1স-চর্দে জয়পালের তৈল বা টার্টার এমেটিফ যণম লাগাইপে" 
পরব্প হয়। হাম; আয় অর/ গোঁস, ইত্াদিতেও ওরাপ হইতে দেখা) 
যায়|, ছুর্ধল শিগুদেরই ইহা| হয় ॥ 

আন্ষণ |--0 ইকৃথিওসিস্‌ ভল্গেরিস, (190750স5 01881) বা 
সাঁমানা মীনবন্ধিকা শরীরে ও শ্ীধাতে গঞ্চে। ইহা স্পর্শে শক্ত বোধ হয়, এন্সং 
ব্যথ! ও আল! ধরে । 

শিশুদের গেটের অক্থুখ হইলেই ইহা জন্মে।' 
চিকিহুলা। |--গোলার্ডস্‌ অইন্উমেক্ট বা টনার্দ অইন্টমেন্ট লীগাইলে' 


উপকার হয়। তাহা দ! হইলে সমান ভ।গে সঙ্ফেই অব্‌ ফগার্‌ এবং জঞ্রে 
সির চূর্ণ মিলাই় তাঁহা লাগইিবে। ইহাতে আল। করে না। 


খাওয়া জন্য লাইকর্‌ আর্সেনিক ১ ফোটায় ১ ভীম স্পিরিট 
মিলাইয়! তাহার হাও ফোটা! প্রত্যহ ছই তিন বাঁর দিবে 


৫৮৮ ন্যগ্রমূত শিশুর ব্যাধি-মংগ্াহছ। 


গৌনীণো গুর্ধোঞ নিম যাতে ক্রিবর অইণ্‌ ও আজি খা গোটগযাইণ্‌ 
মিথইয। বাওয়াইবে। 


(৭০) লোহিত খেগা 
ঈাধউণম্‌ (3110010108) 
ইহাধে। অনেকে একখন]॥ ঘিডেএ ঝা শৈবাণিকা মে করেম।  খিনা- 


গায়ী শিশুর ইহা হইতে দেখা যায়। ইহা খু গু, আদা এ রজব, এবং 
স্ত্যস্ত চু্ষায়। 


কারণ ।-আগাশয়ের পীড়া, দগ্তোডেদ। মা।। উধ। বন পরিধান 
ইত্যাদিতে ইহ! জথো। 


চিকিৎসা |--উষ জথে শবীন ধৌত করিবে) পবে ওাহাতে মাথম, 
হরিকেল তৈ) খা পুরাতন ঘ্বৃত তাগাইয়া গিষে। 
খাতার অন্য থম কাষ্টর, অইণ্‌ মং ভীম দিণে। গবে মোড ২০৩০ 


গ্রেন্‌, ১ গ্রেন্‌ কেলমেলং ও ॥এ্রেনু ইগিকা মিণাইয়া ৯ট| গুরিয়। খরিয়া, 
গ্রতাহ আহার ৩ট। তিন ধেখা খাওয়াইবে। 


(৭১) শৈবালিকা। 
শিচেন্‌ 01000.) 


লিচেন ট্গি+ম্‌ (0907) 11008) খা ঘামাচি, ইহার এঘ প্রধান 
ৃষটান্ত। চর্ের উপর অগ্নি থা কষ্ধ্যর উত্তাগ লাগিয়া ইহা গগোে। 


লক্ষণ |স্পস্ুজ গু ফুুড়ী হইয়। গরে উহাতে একগ্রধার রস 
জগো। বস্ত্রে আবৃত ও ঘর্মান্ত স্াানেই ইহ আছে৷ । 


চিকিগু11--সচয়াচর কৌন উ্যধের আখখ্যক করে না। কষ্ট 
দায়ক হইলে আরারটু ষ্টার্ড থাগাইখে, কিংবা দুঞচের পর পুরাতন গৃত 
ইত্যাদির প্রগেপ দিধে। 


1 ॥ 


চর্দে।-পধ পীড়া । ৫৮০ 


(5২) সুকু 
এারাইগে! (0078০) 


শিখর অবয়ণের বহিদ্দিকে ই্রফিউণম্‌ বাঁ লোহিত খেলার ম্যান এই 
মল মগ হয়। আমহা চুণ্কনিই ইহার প্রধান অগ্ণ। 


কারণ।হিম ও আর্ বয় মেধন, পে।ণা মত্যা ধা পোণা মাংস 
আহার ইহার গচগাওন বারণ 


লক্ষণ ।--গুজ স্জ ফু্ুড়ী অগ্রিয়া উহীতে যে অসহনীয় টুক্ষমি হয়) 

ইহাই এই রোগের গ্রধান পগণ। তাহাতে ছাল উঠিয়া গেলে খেযোএক 
ফোটা বক্ধানি তাহার উপর বাহির হইয়। তাহাতেই শুকাইয়া থাঁকে। 

ইহ! জগিলে শী ভাঁল হুয়। কাহাবও কয়েক মাস বাঁ ব্গর থাকি 
খায়। 

ইহা পিভানি ব! ইরপ্যন্। পিচেন্‌ ঝ| ট.ফিউলস্‌ অগেক্ষা বড়, কি 
অংখ্যায় অল্প ও দুরে দুরে স্থিত। এই লক্ষণে ইহাকে শেষোক্ত ছুই পীড়। 
হইতে গ্রভেদ বরা যায়। 


চিকিৎন1।--গ্্ক ইহারও প্রধান ওধধ[ ইহার তৈণ করিয়া 

আক্তাস্ত স্থানে লাগাইবে, এবং সেই দময় ক্যাল্সাইও ম্যাগ্নিসিয়া এক ছুই 
্রেন্‌ মাায় জলে মিলাইখ| প্রত্যহ এক ফি ছুই বাঁর খীঁওয়াইবে। ইহাতে 
উপকার না হইলে লাইকর্‌ আর্সেনিক ১ ফোট| ১ ভীম স্পিরিটে মিবাইয়! 
তাহার ৩ ফোঁট। জলের স্গে প্রত্যহ ২৩ বার খাওয়াইবে। 

দৌর্ব্ল্যে কভ্‌লিবর্‌ অইল্‌, যত বয়ন তত ৫ ফোটা মারায় অন্ন হুগ্ধ বা 
তাহাঁৰ চতুর্তণ পোর্টওয়াইন্‌ দিয়া খাওয়াইবে। লাইকর, হাইভ্ণর্জারাই 
৯ ফোট। ১ড্[ম স্পিবিটে মিলহিয়। ইহার ২৩ ফোট। অল্প জলের সঙ্গে গ্রত্যহ 
হা বার খাওয়াইধে। এই ওধধ সর্ধোতরুষ্ট । 

চর্খে চাগমুগরার তৈল, বা কার্ধপিফ্‌ (১ ভাম এসিডে মিশিত ৪1৫ আউদ্প' 
তিদির) তৈল লাগাইবে 7 


ন 


$৯% নবগ্মৃত শিশুর ব্যাধি-সংগ্রহ " 
(৭৩) বুসিকা পিটাইরিয়েমিম্‌ (77185070180 


(৭8) বিচর্জিকা মোর়ামেমিম্‌ 08597004-) 


উগঞোগ্জ ছুই রোগবে শু-টর্মীরোগ ঘগা যায়। ফেণন| চুষতে 
চুগ্কাইতে ইহার শুক্ষ ছাল উঠিখা গেলেও কোনগবার গরম তথা সইতে 
খাহিধ হয় না) এই হই পীড়া শিনদের এ।য। হয় না। 


যুবতী জীদের চুলের ভিতর থুমিধা হইলে, তাহারা উহা! হইতে নিষ্কৃতি 

গাইতে থা।কুল হয়। ইহার অন্য টিংচর্‌ ফ্যাঙ্থেকিডিস্‌ ১ ফোটা ৪ ভাম 

শিগিনিটে মিণাইয়া তাহা ১২ ফোটা, অল্প আলে সঙ্গে গ্রতাহ হইবার 

, খাওয়াইধে আরোগ্য হয়। ইহাতে যথেষ্ট উপকার করে এবং ইহার ত্য 
দ্বিতীয় কোন ওযধ দেখ| যায় না। 


বিচর্জিক! হইগে পুর্বোজ নিয়মে লাইকর্‌ হবাইডীর্জইরাই খ্যবধাদ্ধ 
খর়িলে বিশেষ উপকান হয়) 


(৭৫) ছুগ্ধ-সথকণড 


সি্-ইচ (10110518018 0৮ 00080৮106808,) 


মুখমণ্ডগ ও মর্তকে সঙ সু পূয়গুটি জনো। এই ধা প্রথমতঃ সা. 
ধর্ণ ও চর্ম হইতে উ্নাত দেখায়, এবং উহার চতুর্দিধোর চর্শা ৯২ শাইম্‌ গর্যান্ত 
ক দেখায়। তাঁহার ভিতর হরিপ্রা ধর্ণের যে পোদ খাবে, তাছা গর্পে 
ধী বথের মাম্ডী। হা শুদ্ধ হয়। 


৩ মাঁম হইতে ৮৯ মান বয়দ্ শিওরই ইহ হইতে দেখা যাঁয়। ইহাতে 
ফোন ভয় নাই, এবং রোগ প্পর্শাকরামকণড লছে। 


ইহাতে পুর্কোজ নিয়মে থম টিংটদ্‌ একফোনাইট্!বাবহার করিয়া পার 
॥ ক্ঞাইগলা। টরিকৌলব্‌ (51010 05019) নামক উদভিজ্জের আরিষ্ট কারিয়ছুই 
ভিন দিন খা'ওয়ইলে রোগ উপশম হয়। 


চর্ম পীড়া। ৫৯১ 


(৭৬) নিশুদের পগাধপুষ্টানিত ঢারি গ্রথন চর্মরোগ যে, ভাগ 
ই 
১ মধুডক্র দক্ষ থা টানয়। ফেধোম! (08700 1088), 
২ মাথা। শরীর ও দাড়ির দক বা টানিয়। ট্রাইকোফ।ইটিনা (11008 1100" 
708708), 
ও বীটবেশনাণ থা টীনিয। ভিক্যাণ্ভাঙ্গা (11798 009011%7178 ০৮ 
410)9017 79087) 


৪ অ।নাধর্গ খুসিক| ব| টানি! ভা়িকোলব্‌ (11507 ৮০816010:)। 


১ মধুচজ দত্রে (0009 00080 ০৮ 12011180 170%0801) 


ইহা প্পর্শাজাঁমক মন্তকত্বকের গীড়া। একোরিয়ন্‌ স্বীনূলিণিয়াই 
[80)0709)) 9০00071000)) নামক পরাধপুষ্টকেখমুলের এছ উপস্থিত 
ধরিয়া এ যোগ জন্মায়। হিজরা বর্ণের পুয়গুটি হইলে, পরে উহ! ওদ হইয়। 
পেষে সেই বর্ণের মাধ্ড়ী হইয়। গড়ে, এবং মামী তুলিবার ময় তত্সংখগ 
কেশও উঠিয়া যায়। 


কারণ ।--স্গর্শাক্রামক দোষেই রোগ উত্গ্ন হয় বদিয়া অনেকের 
বিখাস। ডেভার্জ গাছের বলেম যে, কোঁন কোন শরীরে এইকোগাত্ক 
গরাধদুষ্ট হইলে উহা! গরে এনপ ঈঞ্র রোগে পরিণত হয়। 


লক্ষণ 1--ইহার পাছার ক্ষণ শিরোভাথে বর্ণিত হইয়াছে ইহাঁৰ 
মাধ্ড়ী ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া ই ইঞ্চি স্থল হয়, এবং মামুড়ীর মধ্যে এক গাছি 
চুল থাকে। মাম্ড়ীর মধ্য ভাগ বাটার মত গর্ভাকার হয়৷ এই নকল 
শঙ্ষণে রোগনির্ণয হয়। 


চিকিৎসা ৭--দৌর্ধবলযে শিস যত বয়স তত পাঁচ ফোটা রভূলিষ্‌ 
দাইল্‌'ও দিয়প, ফি 'আইওভাইভ্‌- এবং "তাহার দ্বিগুণ ব্রা্ডি বাঁ ওক্ডটগ্‌ 
অথব। চতৃ৩? পোর্টওয়াইন্‌ ও জল মিলাইয় প্রতাহ ৩ বার খাওয়াইবে।: 


৫৯২ ন্ধগ্রমূত শিশুষ ধ্য।/ধি-মংখাহ । 


স্থনিক গায়োগ | গ্রে শীভন খুটিম্‌ ২৪ পন্টা দিঘা াখিবে। 
গর নিন শাষ্ড়ী উঠি যায অ ৬1য, না গেধে আবার ৩৪ গাট খাবি আর 
নেকড। আন্ষান্ত স্থানে গ্রয়োগ ধনিয়া তাহার উপর ধান পাত কিংবা 
গটাগা। টিমিউ চাকিযা। দিবে গে থাবেজ্‌ দিয় ঝাফিবে, তথয ফাটি ঝ 
গুন দিয় চুপ খমাই। ফেলি! উষধেধ গলম য়োগ ঝনিবে। ইহার মে 
'অনাইও অব মি, (১৬ামে ১ আউদ্প) ও ঝ্গাউত্‌ সল্ফন মণম উত্তম। 
ইহাতে উপকার ন] হইণে। সমান ভাগে গণে খাওয়ার আর চূর্ণ ও ভুথিয়া 
মিশাইয়। ভায়া গ্রয়োগ কহিবে। ইহাতে জাগা কয়ে না । খদি বে, তাহ 
হইলে তুতিযা ভাগ ফি দুখি ফবিয়। দিতে হয়। পোষন্‌ এয়োগ করিতে 
হইখে ১ ভাগ গালার্ভগূ এবাটা্ট ও ৩ ভাগ জল মিলাইয়। ইহার ধাথা দত 
আর্জ রাধিবে। কিংবা ১আউন্প জণে ২ গ্রেন, খয়োগিব্‌ সব্িমেট, জধ 
করিয়। তারা উদ্ধ স্থাম আর্জ রাখিব । 


উইলুশম মীহে ১২৭ ফোটা আয়গালের লেন শথে ১ আউদ্গ 
'শঙ্ফর,ব] মাগ। গলগ গিশাইয়। গরয়োগ খরিতে বলেন) 


্ ২ দত্রঃ 
টানিয়া (110000) 


ইহা জিবিধ) £৯ মস্তকেস খানা দক বা টীনিধা টদ্সিউবেজা (178 
[1078171080১ (২) শবীবের দা থা টালিয়া মার্সিনেট। (1007 0018), 
ও (৩) দাড়িখ দ্র বা টালিয়া সাইকোপিম্‌ (11708 850088)। ইহার (১ 
*ও (২) একার দত্ত বাস্তবিক একই ধোধ হইতেছে । উইপুসন্‌ মাহে 
এই য্লকে ট্রাইকিনোধিস্‌ 010)1,089) নাম দিয়াছেন। 


কারণ 1--ট্রাইকোঁফাইটন্‌ (05109001607) মাগক গর।মগুষ্ট যে 
এই সবল দক্তর কারণ তাহার আঁ খে]ম ভূল নাই। শরীরের দৌর্ঘ্দত্ 
ইহা উতভৃত হয, আবার "্র্শাকামক ওণেও ইহ। জগো। ক্র, চিবদী, 
অিরাচ্ছাদনী গাতৃতি দাও এ ঘোগ এবা অনেধ শরীব হইতে কার এক 
কনের শ্রীবে শীত হয়। ন্‌ 


চার্দমোিপন্ন পীড়া । ৫৯৩ 


বাফাণ ।--টজাধার হয়া! দক্ষ কমে বৃদ্ধি গাঁ এখং ধেগন বহির্দিকে 
বিভূত হইতে থাকে তেমন মধ্যের খোসা উঠিয়া গিয়! পরিষ্কার দেখায়। 


চিফিগুসা 1-শেযোজ পীড়।তে যে সকল ওষধ ব্যবহার করা খান 
ইহাতেও তাহ! যেবা। তাহা ছাড়া! সাইটীন্‌ অইন্ট্মেন্ট সাদা মনমের মগ 
শাগন যায। জেনার সাহেব, ২৭ গ্রে হাঁইভুর্জাইরাই এমিডো ক্লৌরাইডি 
ও ৪ ড্রাম গন্ধের মলম এবারে কিয়! মিশাইয! লাগাইতে বলেম। 
ধ্া্টব, সাহেব ২ ভাগ শাইওডিঘ্‌ ও ১ খাউন্ন পিচ্অইল্‌ সিলাইয়। উহাতে 
গ্রয়োগ করিতে বখেন। 


গরাধপু্টঅনিত চর্দঘরোগের জন্য গোয়! পাউডার, মধোধধি। ছাল 
ভুলিয়া! ও বিমর্দান করিয়। উহা! ঘাগাইতে হয়। 


ৰ ৩ কীটকেশ-নাঁশ বা ইন্জলুণ্ত 
টীনিয়। ভিকাল্ভাদ্দ (01098 1000014078 011১1009018 £১/0268,) 


কারণ |-মাইক্রদ্পোরন্‌ অভুইনি (0010703707০) 4000103) নামক 
পরাদপুষ্টের দ্বারা এই চর্মরোগ ঈগ্মে বলিয়া গুবি (0785) সাঁছেক প্রকাশ 
হরেন। অনুপদংশ রোগে কখন কখন শিশুর মাথায় টাক গাড়িতে দেখ! যাঁয়। 


লক্ষণ ।--ইহাতে মাথার স্থানে স্থানে টাক গড়ে, অর্থাৎ প্রো কীট 
ফেখমুলে জিয়া উহার মূলচ্ছেদনের কারণ হয়। 


চিকিৎস| 1--শেষোক্ত পীড়ার ওষধ ইহাতেও সেবা। হিনিয়ার, 
সাহেবের মতে টা'কপড়া স্থানে এক এক দিন অন্তর টিংচর আইওডিন এবং 
হাদদিন অন্তর এক এক বার এসিটম্‌ ক্যাস্থেরিভিপ লাগাইলে কেশ আবার 
অন্মে। গ্রশ্থকারে মতে | ভাম এদিটগ ক্যান্থেরিভিস্‌ বা । ড্রাম টির 
ক্যাপসিসাই ৪ আউন্স সার্ধপ 'তৈল ও ও ডুম্‌ স্পিরিট, একত্রে মিলাইয়া! গ্ত্যহ 
৯২ দার টাবের উপর ৮১০ গিনিট বিমর্দীন করিলে বিশেষ উপকার হন 
৭ * 


$৯৪, নবগ্রসৃত শিশুর ব্যাধি-সংঞহ। 


৭) কুক্ষচন্খী 


 গেখেডাম (39/0001100 0৮ 30)010)00,) 


ল%এ1--শিশু ভূমিষ্ট হওয়ার ছুই ম্থাহের মধ্যে এথম অথযবে। পয়ে 
মর্ধ শরীরে, ইহ! একা গায়। আক্রান্ত চ্থ শত্তদূতে। ও বর্বাণ বোধ হয) 
(এনং নথে চিষ্টাইয়। ভোগা কঠিন হা) ইহাতে আল থা! ধাথ। বোধ হয়) 
 €ফেবন| শিও থাকিয়া থাকি কাণদিয়। উঠে। 


কারণ !-খাম গ্রশাম খার্যা ভাগমততে নির্ধাহ মা হওয়াতে এ রোগ 
শিশুদের রথে বশিয। অনেকের বিশাম 


'চিকিৎস11--উধণ বন্দ পরিখা কর।ইধে ও বলবারক খাদ্য দিবে। 
শমগ্রগাম নার্ধ্য ভাল হয় এলছ্া গ্রণন্ত স্থানে গুদ বায়ুতে খ্যায়াম মি 1 
'াঁধমের খুষ, কডলিবর্‌ অইল ইত্যাদি দেওয়। যাঁয়। 


আক্তান্ত চর চালসুগর়ার তৈল, গর্জন তৈপ, ও কার্বাপিক, খই তির 
দ্বারা মর্ঘা। আরজ রাথিবে। 


গুম অধ্যায়ি। 


কিজনিত পীড়া । 
(৭৮) কৃমি 


ভা রগ (০7008 0) 7/01)08,) 


অঞ্জে গ্রধান পাঁচগ্রকাঁর সি, দেখা যায়, (১) এক্কেরিস্‌ সরি 
(80419 10101)010010705 .0% [08010 0101) বা. বড়, ও গোঁধাকার? 
কমি চ (২) এক্ষেরিস্‌ তামির্কিউলেরিস্‌ (8৫815 70416101015 0% 711580; 
০05) বাহুর কার স্থু স্কুত কমি $ (৩) ট্রাইকোসেফেলফ্‌- ভিস্পাঁর (011০- 
80718188 0181)8% 0৮ 1306 £21070 ০0১10) 1 হাকার' লব! কিঃ 
(৪) টানিয়া (11101 ৪0117) 0৮ 1910 70120) ব| লম্বা ও ফীতার মত কমি) 
(9 এবং টীমিয়। (লেট! (10015 1960 ০৮১/০৪০ €20 ০ বা. হী ও 
রা ম্‌ত মি ॥ 


লক্ষণ 1 যে পন বসির ব্য লি গেল), লে | 
নামের বাঘাতেই তাহাদের প্রতেদ কর! সহজ । তি 


" (৯ ঘড় ও গোলাকার, কৃষিগুলি মাটির কে "চুয়ার. মত গল, ৬ ইন্ষি 
হইতে ১২ ইঞ্চি লম্বা, ও উহার উভয়. গ্রাস্ত সরু । শুর অন্ত ইহার বাসস্থান, 
খিগ্ত গাঁকাপয়ে। মুখে, ও বড় অদ্রেও কখন কখন পাওয়| যাঁ়। 


ন্‌ 


৫) বাবার কষু্র কমি ঢা৫ লাইন লন্বা, টিবি ঠিক তুলার হের 
ঘত। বৃহৎ অন্ত্র বিশেষতঃ সরল অস্ত্ই ইহার যাসহান। 


৩) সতরীকার লতা ক্বসি ঠা। ২ ইঞ্চি লঙ্ব। হ়। ইহার অগ্রভাগের উ 
দোঁড়ীর লৌমের তুল্য সক্চ, কিন্ত গশ্চাৎ ভাগের ক. অংখ অপেক্ষাকুত স্থূল । 
শেধোজ্ঞ কৃমিবাস্থাীনে এই সধলও পাওয়া যা। 7. 


পু 


৫৯৬, নবগ্রসৃত শিশুর ব্যাধি-সংগরহ। 


(৪) লঙ্গা ও ফীতার মত মি খখণ কথন দশ গোগের ফাটে শা, 
ও ৩৪ লাঁইণ্‌ চৌড়া, কিন্তু উন্তয় গ্ীস্ত মে সা । উহার মন্ত্রক ধর 
ও গোল, এবং উ৯ ইঞ্চি বা।যযুক্ত 1 ইধ1 ২৪ ইনি। গারমাণে খওড থও হই 
যাহিগ হয! 


(০ চৌড়া ও ফীতাগ মঠ £মি ৬১০ লাইন চড়া, এবং থেযোন্রগ্রধাগ 
টেপ, তাযর্ম হইতেও পথ | ইহার মাথা অপেক্ষাকৃত ছোট ও পন ও মধোর 
খাতের দ্বার। দিভাগে বিভক্ত । ইহাও খণ্ড খণ্ড হইয়া থাঘির হয়| 

শেষে ছুইগ্রকার কমি শিখুদের গাঁ অথে না। 


লক্ষণ |--১মএকার রুমি রোগ হইলে, উপরের অন্থথ, ুখার 
হাস, ঘ্মনোজেক, উদরাখান খা স্পর্শে ব্যথাযুক অন্ত্রশুল, কখন কখন 
কোর, কখন তের, নিজাতে আদান, নাক চুন | দত্ত ধড়্ম্ডী ইতি 
লক্ষণ প্রধান পায়। ফোন কোন শিশুর তাওখ রোগ, মুঙ্ছাযু্ত আগেগ, মৃর্গী 
প্রত্ৃতি ইহাতে জন্মিতে দেখা যাঁয়। 


কখন কখন ইহাতে অস্ত্র বিধ হয়, কিংবা! তথায় স্ষোটক অখ্ে। 


নির্ণয় ।--ককমি বাহির হইলেই উহ স্ছিযপগে দির্গীত হয়, নচেৎ 
আর কোন ঠিক করিবার উপায় নাই। 


চিকিগুস11-ফেন্টোন।ইন্‌ বড় ও গোলাকার মির উতবষ্ট উধধ। 
শিওর খত বয়ন তত সিকি খেন্‌ সেন্টোনাইম্‌ ও ধেলমেছ্‌ ও তাহা ৩ ৭ 
ঝাইবা্বনেট অব্‌ সে।ভ। মিপাইগ] প্রত্যহ পরাতে ও অপরাচ্ছে ২৩ দিম খাও" 
মাইয়। গরে কার অইল্‌ ২৩ ভগ কিংবা শিশুর যত ব্যস ত্বত ১ ঞেন্‌ 
এগাম্‌ সন্ট কিছু জলে ভ্রব করিয়া! গ্রাতে খাওযাইয়। দিখে। 
ডাক্তার মীগ্স ও ভাক্জার গেগারের মতে টিনোগোডিয়।ইর বা ওয়ার্ম 
সীভের তৈল উত্তম ক্কমিনাশক ধধ। ইহাতে অস্ত্রে অবস্থাও ভাগ হয়? 
শিশুর যত বয়স তত ফোটা তৈগ ২ ডুম সিগপও বা চিনি অথবা ঝঢা 
ভিমিকু্ষে গিলাইয়। প্রতাহ তিন বাঁর খাঁওয়াইবে, তাহাতে আর গ্ধ 
বোধ হয় না ওয়ার্ম মীডের চু ১০১৫ গ্রেন মাআায়ও খাওয়ান যায়) 


রে 


কমিজনিত পীড়া । ৫৯৭ 


শি) টু বা শ্পাইনীতিয়া (854078) তারিন তৈপ, ফেলথেল 
এবং কাগহেগ, (00108৫) গ্রাভৃতি ইহার অম্যতর ওষখ। ইহার মধ্যে 
স্গাইনীপিয। সর্ধএধান | এক গাইন্ট ফুটাজলে ১আউদ্ম পরিম!ণে খোনাধ্থী 
গণ ও স্পাইীলিয়ার শিঝড় করে ঘণ্ট। ভি্গাইয়া রাখিয়া! ইহা ৩৪ জম 
গত্তযহ তিনথায খাওয়াইখে। তাইওপা। ওডরেটা (91017 090+7) এবং 
ষ্টানম্‌ এই গীড়াধ আধ ছুই বিশেষ উপকার ওঁধধ। 


উভয়গ্রকার গু ও শঘাঁকার ক্কষমির প্রধান লক্ষণ মণগ্বারে অতান্ত 
চুমুকন। শি নিষ্িত অবস্থাতে মলদ্বারে হাত দিয়! চুল্কায়। কেন 
কোন শিশুর আস্েগযুক মূচ্ছা উপস্থিত হয়। শিশুর অজ্ঞাতনারে শহ্যায় 
থা! গরিধেয় ধনে এরগ ক্বমি বাধির হইয়া থাকে। 


চিকিগুন। 1--২৪ বৎসরের শিশুকে ২* ফোটা টিংচর এশোস্‌ এট্‌. 
মার, চিনি'দেওয়া ছুগ্ের সঙ্গে প্রত্যহ তিনবার খাওয়াইযে। গরে চুণের 
ঘলের পিডকাপি মণদ্বার দিয়া গ্রত্যহ বা এক দিন অন্তর দিতে হয়। 


স্ত্রীজাতির 


ব্যাধি-সংএহ। 
সপ ক বাসা 


গ্রথম অধ্যায়। 
1:% 
খড়, গর্ভ, ও এসব সম্বষীয় শীড়ী মীনণজগাতত্ব ও ধাতীবিদ্যাতে পুর্বে 


বর্ণিত হইমাছে। এস্থলে জীজাতির অন্যানা পীড়া ও তাহা? চিকিৎসা 
ঘর্িত হইতেছে। 

প্রথমে ভগ্ডা (01%1) বা ভগধাগের যে যে অংশে শীড়া হইতে? 
দেখ| যাগ) তাহ অগ্জে বর্ণনা করিয। গরে যোনির গীড়। বিবৃত হছইবে। : 


মধ্য ভেনেরিম্‌ (81০০৪ 08018) বা 


(ক) কামাদ্রিসত্বদ্ধীয় পীড়া । 


(১ বুদিকা 
. গিটাইগিয়েমিদ্‌ 01011688) 

এই চর্থরোগ মু ভেনেরিস্‌ হইতে লেবিয়। ও দূচৃধী গর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হইতে দেখ। যায়। " যুন্ুড়িওলি পুঁরীতন হইলে কটা ৭। পাটি. বর্ণ 
দেখায়! এই রোগে কোনগ্রকার কষ্ট দেয়না; এমন ফি কখন কথন রোগী! 
উহা যে. আছে তাহা! জানিতেও পারে ন।। 
২: চিকিওস|।-প্রতাহ খান করিবার সময় সাধন দিক পা করত 
রমা্জনী দিয়া উক্ত স্থান ভালনগ যাকজীনা করিগা পরে ১৫ গন 

ৃ ভি সা জে দ্র কাধ তাহার অল্প অয 








'কামাজি সন্থন্বীয় পীড়ী। ৫৯১ 


শাগাইয়।রিবে। গোপন শোধন ০ জাগে ১৫ ভাগ অল) ও রোধ, 
নধ্ণিষেট (১ এছ ১ আউন্স অল িঙিত) লোষন্‌ ইহার অগ্যতর গখধ। 


(২) বীটকেশনাশ 
টানিয। ভি্যাধ্তক্প,া এলো পীশিয়া 


(1107 1)0081707)8 0) /10006018,) 


ইহাতে ওপ্রস্থ কেশ মকল নির্দূজ হই উঠি! ঝায়। এইটা একএফাঁর 
:গরাসগুষ্টের গার্ধ্য। আবার কেখমুলের কোণ বিশেষ .পীড়াতেও উহা 
উঠিয়া যায়) একবার এমষের পর সচরাচর ইহ) দৃষ্ট হয়। 


চিকিৎুমা 1_পরাগপুিই রোগের কারণ হইলে, পুরো দার রঃ 
গ্কায় কয়োমিব্‌ মব্খিষেট, লোযন্‌ ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। .কেখমুলের .. 
গড়াতে বেশ ই গেলে তাহার কোন ও্যধ নাই।' 


॥ ্ 


৩ বালিকা! 
্ 0091৩8).. 


ইহার চুরি বড় কষ্টদায়ক । দুঝধাইতে টা ছাল উঠিয়া ধা 
শৈষে তাহাতে পুয় জগে, কিংবা প্রগ বাঁলোমশ্রেটক হইয়া! 'পড়ে। (লেক. 
রী দিফিলিস্‌ (থা অনুপদংশ) রোগেই ইহা জানে । . 


. গচিকিগুলা 1--আঅনেক জময় কেবল পড় গাউডর (200 ১০৫০0, 
আরারুট, গ্রভৃতি- গুড় দিয়া আক্রান্ত স্থান গু রার্থিলেই রোগ -আরোগ্য 
হ্য়। ' তাহার সগ্তে ২৩ গ্রেন্‌ মরিয়া বাঁ অক্যাইডূ অবৃ বি, বা এসিটেট্‌, 
অব্‌ বিশ্ব, মিগাইয়া দিলে আরও ভাল। নতুবা কার্বলিক. এসিড লোন: 
দেওয়া যায়। অনুগদংশরোগাখাক শীড়াতে পুর্ব করোসিৰ্‌ সহ্লিমেট্‌ 
(পরেন জলে ১ আউিন্ন মিশ্রিত) ভোঁষন্‌ প্রয়োগ করা যায় ইদানীং. 
আদার জেলী 'জাহেবের মতে ১ ভাগ কোরেন. ১. তাগ জলে ড্রব করিয়! 


৬০০ জলীজাতির ব্যাধি-মহখাহ 


ভাহ! আন্ত গানে 9২ মনথাহ গয়োগ মমিষে পীতা আমোগা হ়। 
ভঞ্জা জিথেন মতে ৬ গেম নাইটে এ এগ্সিউাযন। ১ আউদা গতর 
অন্ধ গ্রয়োগ এঞিরে ঝটিতি আরোগা হয 


(8) প্ররোহিকা 
এব নীম] (80%075,) 


এই খোগটী মচবাঢর অধিক হইতে দেখাযায়। ইহাতে অত্ান্ত টুণ্ধামি 
হয়। গুয়াতন এরোহিঝায় এও চুণ্কাইিতে হয যে তাহাতে রোগী অত্যন্ত 
অন্থথী হয়, এবং আপনাকে গিঠাত্ত অভাগ। মানে করে, কেননা এরোগঞ্জন্ত 
রমণী সর্ধদা চুব্কাইতে হয় বলিয়। কোন লোকমম!জে যাইতে পায়ে ন। 
মঙ্দু হইতে থেবিয়া এবং তথ। হইতে উর গর্যযগ্ত ইহা বিসৃত হইতে দেখা 
যায়। উদ শযায় শয়ন করিলে চূল্কনি হি পায় বণিয। অনেধ গ্োগী 
সমস্ত ঘাজি চৌকি ব! ফেদেরায় বসিয়া অথব। মাটাতে গড়ি দুমায়। 
বাযুমেধনে চুগুকনি কমিয়। যায়। ইহার চিঝিৎস! পরে লেখিয়ার পীড়া 

সঙ্গে দেওয়া! যাইবে। 
(৫) কচ্ছুরোগ 


ফেবিস্‌ (300)108) 


ইহা কখন কখন উর হইতে উপ পর্যান্ত বিস্তৃত হইতে দেখ। 
গিয়াছে! 


চিকিৎ 1--গম্ধকের মলম ১ আউদ্দের সঙ্গে টালসুগর! তথ ১ ডাঁম 
মিলাইয়। তাঁহার অপ অল্প বিষর্দাম করিবে । গণ্দক ও গার্ষণ তৈল একজে আব 
দিলে ঝাঁল বর্ণের যে তৈল উৎপন্ন হয়, তাহা! লাগাইণে দোগ ঝটতি আরোগ্য 
ই্য়। 
(৬) উৎকুণতা 
গেডিকিউলস্‌ (091100108,) 


ফু ভ্্রীব এ রোগ জযো। ইহাতেও অত্যপ্ত চুজ্পণি হয় 


বাঁমাডরিসন্্বীয় পীড়া। ৬১ 


চিনিগুম। 1-পুর্ধে মফিউয়িমেদ গইনিমেটু বাগানর পা ছিল। 
কিনব ওদগেগা। ১৫০ কাংশ আলে ৫ খংপ কার্বদিক এসিড গিজিত বোষন্‌ 
বিশেদ উপঞাবণ | ফণতঃ ঝাবঁধিব্‌ এম়িড মর্বগ্রকাগ গর।দপুষ্টের মহৌধধ । 
অভএন মে এই উমধই ব্যবড|া পণ বর্াবায। 


(9) ফামাড্রির গুদাহ 


নূফমেমন অথ মন্দ ভেদোধিম্‌ 
(01077880001 01008 9010118) 

কামাররিতে বিশৃত ত্বক্থদাহ (ইরিমিগেলস্) ও গ্রাথমিক উপদংশ জমিতে 
দেখ! গিয়াছে । আবা এ স্থানের চর কখব কখন কঠিন হইয়া দিবৃদ্ধি 

ছেতিউরেটেছ্‌ হাইগার্টোকষি) গাইতে দেখা যায়| 

চিকিও্যা ।-শীতল বা উষ্ণ এয়োগ, পুষ্টিস, কিক, ইত্যাদি । 
(৮) অর্বধদ 
টিউমার (1779010) 


এ স্থানের মেগ এত বিবৃদ্ধিগ্াপ্ত হা যে, একটা আব্‌ | টিউমারের মত 
হইয়! উহ! ভগব।য়ের উপর গলিত মাংম বা উপম।ংষের, মত ফুঁলিয়। গড়ে, 
তাহাতে ইহার নীচের খাতে ঘর্ষণজনিত একপ্রকার ফত জন্মে। 

চিকিও্স1|- বর্ধন! সাথান দিয়া ধৌত করিবে, এবং লোলিত চর্দের 
নীচের খাতে গফ্‌ পাউডাৰ্‌ প্রত্যহ ধার বার লাগাইবে, যেন উ্ত স্থান ঘর্ঘাত্ত 
লাথাকে। ৯ 

এখানে খন লিপোমা বা! গ্রকূত মেদগর্ভ অর্ধনও জদো। তাহা অক্র- 
চিকিৎসার দারা আরোগ্য কথা! যায়। এ স্থানে পদাঘাতাদিতে রকজগর্ভ 
বৃ ও উৎপন্ন হয়। 


দিতীখ অধ্যায়। 


নেশিয়। সেজথ] (501) [এ ৭1 
(খ। বৃহদেষ্ঠাকুতি-সন্বদ্ধীয় পীড়া। 


(৯) উত্মঙ্গ 
আগ (/19110) 


এই খীড়া শিশু থা বালিকাদেরই হইতে দেখা খায়। শিগুগের 
মুখোধ্মধ ইহার অস্থন্ধপ পীড়। একএকাব ধৌডক উৎপা হওয়াই 
এ খোগের মুশধারণ। 


চিকিৎস।1--১২ গ্রেন্‌ হাইগো-ম্ফাইট্‌ আব সেডিগম, ৩ আউদ্ষ্‌ 
গে মিআিত লোষম্‌ গরস্বত কৰিয়। তাহা দ্বাবা উহা আওর্জ রাখিবে। অথবা 
তাহাতে আর্দতুগ। ঝ| থি্ট আগ্তাস্ত স্থানে লাগাইয়া ঘাখিণে। 


(১০ গ্ররোহিকা 
ঠ এক্‌বীমা (80700) 


পুর্বে বখ। হইয়াছে যে, এববীমা মন্মভেমেরিমে হইলে বোখিয। পর্যযসত 
ধিভৃত ছঠ। ছিদ্ব মচরাচর ফোধিযাতে পুর্ধে হইয়া গথে মধোর দি 
সঙ ইয়। লেখিয়ার ভিতর দিকে শুর ভেখিকল্‌ ব। জনগর্ভ ঘুড়ি দুষ্ট হ্খ। 
কিছু দিন পরে পরীগ্ষা কগিলে উহার মিউকম্‌মেম্ত্রেন্‌ সুধ, সাদা, স্শিত, এখং 
গুধা দেখ! যায়। ধবিয়। দেখিলে পেবিয়। স্পর্শে কঠিন বোধ হয়। গো 
খঁহাদেশ (পেরিনিগ্রম্) দিয়। মিতশ পর্যাত্ত এখং কামাপ্রির উপর দিয়া জনন ». 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে দেখা থিয়াছে। 


গুর্বে বৰা হইয়াছে থে, ইহা! সর্ধদা চুঙ্কাইিতে হয় বলিয়। রোদ 
লোরুপমালে যাইতে পারে না, তাহাতে বড় বষ্ট হয়, বিশেষত? শেতাদী 


ঠা 
৭ 


৮ 


বহদোঠাকতিমনন্ষীয় পীড়া। ৬৩ 


মাহগাধের মধ্য এটা খড় বিড়দুন] মণে ঝরে। ততম্য ফেহ কেহ আাগখাঠী 
হযয! থাখে। 


চিকিগুম]1-খাইকম আর্মেদিক, ৩৪ ফোটা ভফগিরপতের 
ঘ্ান্টের সঙ্গে খাওয়াইরে উপকাধ হয়। মেই খগে অগাংগত্বত নিশ্গরের 
ফাথ দিয়া আরাগ্ত স্থান ধৌত কগিতে হয়। গাদগত্তিধ বোগে আজ্জাঞ্তি 
বৃদ্ধা যোগী হইলে ভাইনঘ্‌ খল্চিকম্‌ ১৫২০ ঘেটা। ও এগিটেট্‌ অনু গটা্‌ 
2৫ গ্রেম, আলো সিখিও কারিয়। গরঠাহ ভিন বার খওয়।ইধে । কিন্ত বামোহ 
একবার আলণোগ্য খইলেও আখাগ হইতে দেখা যায়। 


স্বানিক গয়েগেন যধ্যে কাহারও গছ গাউভবে উপধণণ হয়, কাঁহাবও 
ম্পিবিটু মিএ জলে এরতাহ ধৌত করিলে উপধান় দর্শে। গোলার্ডম্‌ শোধন 
(৮ ভাগ গলে ১ ভাগ), ঝিধ, অইন্ট্মে্ট, (১ আউদ্ম মিষ্গন্‌ গিরেটে ই ভা) 
উ্রং কালি এমি ইত্যাদি একে একে গ্রয়োগ করিযা দেখিবে। গগধু 
অব থেডু (১ আউ্ গ্রিমেরিনে ৯ ভীম) লোষপও দেওয়া! খায়। কিন্তু 
শোধাক্ত দুই গু গ্রথম অঙ্প পরিমিত স্থানে শাগাইর়ে, তাহ! আরোগ্য 
ফইলে অন্ত এক ঘুতন আজ্কাত্ত স্থাণে লাগাবে । আশু আত্মাইভ্‌' অথু 
বিশ্ব চু, বা গোর়াপাউডায, এই ধন্ত্রণীকর পীড়াতে বিশেয উপকার করিতে 


গ্রন্থকার পেখিয়াছেন। ঁ 


সমান ভাগে তুতিয়। ও অলমিগ্রি্ঠ রণ এধর ফরিয়। ইহার এক- 
টুক আল্ঞাস্ত সানেধ গল্প পরিমিত অংশে লাগাইঘেও পীড়া ভাগ হ্য়। 
এই বধ উচিতয়্াণে গ্রত্থত ধারিতে আঁগিলে উহ! খ্যবহাঁবে আল। ববে ন1। 


(১১ বিষর্সিকা! 
ার্সিদ্‌ (01609) 
ব্গুণাকাব বিসর্পিকা (খা হার্সিগ্‌ ঝষ্টার) রোগই সটরাচর এ স্থানে 


শন্মে। ভাহাতে ফিষ্ট। ইপ্িয়াই হইতে দেই পারেব গেবিষা পর্ধাত্ত এক 


নে 


৬০৪ : জীজাতির ব্যাধি-মং্রাহ। 


বথার মত নেশীবন্ধ হইয়া মুড়ি উৎপয হয়। হালিম »&।য্‌ গুরুয অপেগা 
জীলোবেবহ সচবাচিধ অধিক হই থকে । ভাহাতে আজাস্ত স্থানের 
খামু উপর দিয়। অত্যন্ত শুখাধেধঘ1 আখো | 


চিবিৎ্11--১ প্রেম এখিটেটু ৭ হাইজোরোগেট অব মর্ষিযা 
১বিলু এমিটিক ৭] হাইভোোরেছরিধ এগিডু মিত্িও ২ ডাম এলে হাব খা, 
হাইপোডারমিক মিদি্, দিয়া তাহাণ চতুথাংখ খাথিত শ্বানের উ্ষের নীভে 
এবি করিয়া দিবে। যুজুড়ি স্ণে ঘুনা€ কাটিধ, আশ করাইয়। দিখে। 
গরে ভাঁহার উপর জঞ্জে আঞঙ লিষ্ট দ্ি্ভাজ ফরিয়। আগইবে, এবং 
তাহা গটাগার্চা টিমিউ থ| কোমল কণলীপতে আবৃত কথিয়া ব্যাণডেহ 
দিয়া বাদ্িয়। রাখিবে। জনের মধ টিংচর্‌ আর্দাইকা (১ ভাউন্সে ২ ডূম) 
দিয়। মেইরপ থািয়া রাখিলে আরও উপকার হয়। গরে গত দেখা 
গেশে অবাইড, অব্‌ খিষ্ক অইন্ট্মেন্টু (১ আউন্ন সাদা মলমে ॥ 1১ ডাঁম), 
থা রোষ্জন্‌ অইনট্মেট্‌, লিটু বা নেকড়াতে করিয়া, আগাইথে। জা" 
দিতে ঘর্মাকারক ওযধ থাগুয়াইবে। কোষ থজজ থাকিলে ৪ ড্যাম এগাণ্‌ মণ্টও 
৪ গ্রেন, দুইনাইন্‌ ১ আউদ্দু গেগর্মেন্টু শ।তে খাওয়ায়! মিবে। আয 
ছ।ড়িয। ছাড়িয়। আমিলে কুইনাইন্‌ যখোটিত মাধ খাওয়াইধে। আমিজায 
সাতে মহিফেন ১ রডি, বা খাইডেটেভ রোবেছ ৩৭ গ্রেন োমাইড, অথ 
গটাধিযম্‌ ১২ রত অণ ১ আউদ্গ্‌ একে রাখি »৯টার শময় খাওয়া" 
ইন শয়ান রাখিষে। 


(১২) বয়োত্রণ 
এক্নী ($000,) 


ইহ] শারীরিক-ভাবপরিবর্তণ কালেই মচখাঁচর হয়। বিশেষ গগবরোগা- 
প্রান্ত স্রীদের অধিক হইতে দেখ| যায । ইহদের শানীবিক অধগ্থাও মনা । 


চিকিৎসা |--ধণকার+ উষধ খাওয়ান আবশাক। জ্জম] ৪ ভাগ 
ভাল জবি, ৩ ফোটা ফাউপার্স স্িউবল্‌ আর ১ আউন্ধু অণ। একজে 


নু 


বৃহদোষ্ঠারতিসন্বন্বীয় পাড়া। ৬০ 


এধণাঁ আাতে ও একবার অনার সগয় খাওয়াইণে। নতৃধা ৬ ফোটা 
বভেনম ও ৩ ফোটা ফাউপার্ম্‌ ঘসিউযন, ১ আউন্স জলের সঙ্গে এর্দপ 
গাতাহ ছইনার খাওয়াইণে। গোর্টওযাইনের মনে কড়পিব অইথ্‌ 
১ ডা] খখিযা খাওয়ান খায়) মদ আর অহিফেন উভয়ই অঠ মায় 
তল) উতেগক ও ঘণকার+। এই ছুইগের মধো এছঞকের মতে শেযোন 
উ্ধই এদেশীমদের পল উপঘুক্ধা। যাহাদের উদরাময় আছে ব। কোর্ঠ 
খ্। হওয়াতে কোন বিশেষ কষ্ট না হয়, তাহাদিগকে অহিফেনই আল্প' 
মারায় গিণে। শরীপ কিছু ভার হইলে এ রোগ আৰ থাকে না। 


) 


স্থানিক প্রয়োগ ।- পুর্ধমত কোন স্থানে পুর জ্িলে তাহা চিরিয়া 
দিয়। পরে পুন্টিমাদি দিবে। . 


। 


(১৩) স্ফোটক 
বইল্‌ (0011 ০৮ 1528015) 


বয়োরণ কথন কখন ইহাতে গবিণত হয়। কখন কখন উৎপাটিত 
শোম-গ হইতেই জযো। এ্সন্য ইহার আর একটা সাঁগান্য নাম লো. 
ফোটু ঝ লোমন্কোটক। মেছ থা উপদংশ জনিত তের পুয় বেখিয়ার, 
£কশে লাগাতে তাহা । একজে জাপ্টিয়। যায়। তাহা ছাড়াইধার সময় 
ফোন কেশ উৎপাটিত হইনে, তাহার মুলে পৃর সংলগ্ন হওয়াতে স্টক 
খা মেইন্প গাত জো । এক্ন্য দেই সকল পীন্পগ্রস্ত রমণীরা প্রতি- 


সপ্তাহে একবার তথাকার কেশ গৌৰ কবিবে। 


চিকিৎসা ।--ক্ফোটকে পুয় জম্মিলে, তাহা অঙ্গ করিয়া পুর 
নিঃসারিত করিবে । পরে গুল্টিস্‌ দিবে, এবং এ্রতাহ এক এক বার উহা টিপিয়! 


দিশা পুর থাকিলে বাহির কণিয়। দিবে। 


৬০৬ জীজাতিন ব্যাধি-মংগরহছ। 


(১৪) খিণ 
ওয়া্ম্‌ (1008,) 


কখন ফখণ এ খোগ আদা হইডেই থাকে ) তন (খোগ্ম শীভম্] বা 
মুকেশ আটুথের মত কাশ পেথায়। এবং তাহার উপ সৎ গাছ লোমও 
উৎপত্ হয। বিদ্ত সটরাচর যৌবনাবস্থামই এ গোগ থগ্থে) এবং নুতন মেহ 
রোগ তাহার কানণ। মেহাকান্থ স্থান এেমাগঠ অধান্ত অগগিধধার পাখি 
লেও ক্ষটিৎ এ রোগ জধো ধলিয়া কেহ কেহ গ্রকাশ ফাধেন। উপদংশ ধোগে 
যে একগ্রকার ওয়াটস্‌ ব। টুবার্ণদ্‌ খে ওাহ। খতন, পরে বর্ণিত হইবে। 


এ পীড়। যে জীপ আছে, তখন ভাঁহায় মেহ রোগ না থাকিলেও, 
তাহার মহিত থমণ করাতে পুরুষের মেহ রোগ অগণিত গারে। অত- 
এব ইহা ভালরগ আঁরোগা বাগ! অতি আবশ্যক । শীগ। অখোগা না 
হইলে গ্রত্যেক ওয়ার্টের অগ্রভাগ দিশাথা ব1 বিশাখা খুক হয়, পরে তাহার 
মধ্যে ফাটণ ব| বিদাধ হইয়া আত্যঞ্ত ব্যথা দেয়) এপীগ খতধগুগি 
একে হইণে অত্যন্ত যঞ্জণাদায়ধ হয়। 


চিকিগ্ুসা 1-মেহপুয়ে এ যোগ জগ, এনা আর তাঁহাই 
আরোগ্য কর। আবখ্যক। পরে কচি দিয়া পম ওয়ার্ট কর্তন খারিয়া 
তাহার মূলে নুনার্‌ কপ্টিক, থা উং নাটক এপিত স্পশ ফরাইবে। পরে 
১২ দিম পুষ্টি দিলে শত গুথাইয়। যায। অথথা। রেদিন্‌ দিরেটু থ) 
অগ্যাইড্‌ অব্‌ ঝি, অইটগেন্টের পট আগাইতে হয়। 


* (১৫) শ্লৈথ্থিক গুটি 
সিউকম্‌ টুধার্কণ্‌ বা কণ্িগোদা 
(000008 ৮01001010) 0 0010819)008,) 


ইহাও শেযে|ক পীড়া ন্যায় দেখায়, কিন্বু তাহার শত ইহার গুল 
স্থায়ী নহে। আর উপদংশ পীড়।র পুয়তেই ইছা! উৎপয়া ছয়! এ রোগা, 


হাদোঠাকৃতিসম্ঘদীয় পীড়া । ৬? 


সী শা না থকিজেও। আহার মহিত ধগণে গুরুষের এিমেরি 
ফিপিন ধা াথমিফ উপধংশ গীড়া অথি্ে গাবে। বিশ্ত তাহাতে 
71 তৈণ বা গম আগাইয়। গরে রণ বাহিলে উহার জ্পর্শাকামক 
দা] দিত দা ফস হয়। খুধবস্থার় পুরুষেঘ উপদংখ যোগ হওয়ার 
তআশযাও থকে না। মিউফোমাইটি নামক পুরাপ্পুট ঘর! উপদংশ 
জার গত হইতে গুম ওহ্দেশ অথ ধ| ফুচবীতে নীত হইলে সেই 
কল গানেও টুবাকি থগিতঠে গাঝে। কিন্ত যে মকর জীলোধ লেবিয়। ড়ভ 
[গ মর্ধণা অগধিদার থে, আহাধেরই এই রোগ জঙ্গিয়। থাকে । 


চিকিৎ্স1।--মল্ফেট্‌ খব্‌ ঝিদ, (১ আউম্দ জলে ৫1৬ খন), কিক, 
(১ অ।উদ্গে ও শেন), গোগাভগ্‌ লোধন, (৮ আভউিন্ম লে ১ অউদ্দ গ্রস্ত 
গিয়া তাঁহার ঘা ভগদার ও যোনি ধৌত করিধে। কিছ্ব ইহা! বাবহাঁর়েক 
গুর্ধে উদ্ণ জনে গিচফারি দিয়া! ২৩ বার আর্দ্র রাখ। বা ধৌত কর! আবশ্তক। 
টুমার্থমের উপর উপর্য পরি উ গুপ্টিম আাগাইয়া পরে কৃষ্টিক১এয়োগ 
করিলে উহ উঠিয। ব। পড়ি! যায়? নচেৎ কটি দিয়া! কাটিয়া ফেলিতে হ্য়। 


এয়োগপ্রন্ত জীকে ॥১ গ্রেন্‌ আইওডাইভ্‌. অব্‌ পটামিরমের বঙ্গে ৩ ফোটি। 
লাইনর, হাইড্রর্জাইরাই গারো রাইডম্‌ ও ১ আউদ্দ অনস্তমূল বা সালশার ' 
কাথের সে দীর্ঘকাল থাওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। অতি অগস মাত্রায় 
মা খাওয়াইগে দীর্ঘকাগ ব্যবহায় করা। দুরে থাকুক, কয়েক দিনের পরেই 
উদায়ের অন্ধ জনে; সৃতরাং তাহার ব্যপছার রহিত করিতে হগ। 


(১৬) কক্ষিক। ষট 
রূপিয়া (0018, 


মামান্য (দিম্গ্েক্স), উন্নত (এমিনেন্দ)। ও দগ্চা (এস্ষেরটিকা) ভেদে 
সপিয়া তিনগ্রকীর। এই নকলও এক এক প্রকার অনুপদংশক্জনিত্ঠ 


দাত মাত। 


০ জীজাতির ব্যাধি-মংএহ । 


চিনিগুসা 1--পুর্ধোধ কিক গোযন্, পায়াইিত, আপ, বিষ, এইট 
মেঝট, চূর্ণ ও ভূতিগ/যু্ মলম, ইত্যাদি প্রয়েগ ছার গগ গরিধ্াথ হইলে 
পরে রেখিন্‌ অইন্টগেন্ট নাগালে গত শীষ গকাইয়| যায 


(১৭) জটুল 
নীভম্‌ (19508,) 
এ রোগ ক্ষটিত হইনসেও তাহাতে কোন হামি কবে না। 


চিকিৎ্মা |-শিল্তর সাঠাঁণ মান্তোধার্গ ইহ] সু দাবা সীম দি ব। 
কিক দিশ। গোড়াইঈয়। আোগা করা যায় । উহান মধো হৃতিক ঘর বার 
খার বিদ্ধ কবিয়। ইং খাবদি+ এসিড, দিলেও ধোগ বিণুখ হা। 


। 


(১৮) বৃুকরোগ 
লুগম্‌ (07018) 


ইহ! তরুণ ও পুধাতন ভেদে ছইগরকাব। মচধাচধ এই দত জমে পোমে 
খাইয়া মায়, বার্দীত হয়, এধং উহ হইতে কোমথ ও হথুদে রঙেধ কচ 
গৌড়ান গুটিনেব মত্‌ গদ।র্থ উঠির। গিয়। তথাধ্যে একট। কোট অখো। গরে 
উহার উপর দ্ব্যাণ খা যাষড়ী অমিলেও ভিতরে গত থাকিয়। যায়) ও বন্ং উহ! 
জমে এক দিকে বৃদ্ধি গায়। যুবতী জীর শেধিয়। ঘ। মঙ্লে ইথা অচগ্নাঁচর হয়। 
মহ ব্মরের পর আগন হইতেই শুষ্ক হইয়া যায়। কি আবার হইতে গাঞে, 
এক্সন্যে অনেকে উহাকে একার অনৃপ্দংশ রোগ (মেকণডেছি গিফিলিগ) 
মনে কয়েন? ফলতঃ১ যুখে বৃষরোগ হইবে খেমন ক্রমে গত খু গা, 
ইহাতে গের়প হয় ন!। 


চিকিৎ্স11--অগ্রে এতাহ লুনার কঠিক্‌ স্প্ণ করাইনা পরে অক্সাইড 
অব ঝি, অইটমেনটু, কিংবা তাহাতে উপকার না হই, রেমিম্‌ অইন্টগেন্ট, 
প্রয়োগ করিবে, পরে ব্যাংওথ দিয় বানধিয়। দিলেই শত শী ওবাইয়। মায়)? 


রর 


বহদোষ্াকুতিসপ্স্ধীয় পীড়া। ৬০৯ 


(১৯) এদাহ ও গত 
ইমুখেমেষ্দ্‌ এও অল্সরেধন্‌ 


(00080000107 1970 01607৮৮07) 


নিট] ও থাহিক অণনোজিয়ের অগ্ঠান্ত মিউকস্‌ মেম্তরেন্‌ »। খ্ৈষ্মিক 
খিমীগ খাটাধেণ্‌ ইন্দষেধদ্‌ বা খেত শরদাহ খপ | ইহা দুইথকার ) 
(৮ ফ্যাটাবেছ। খা ধিমথণিত খেত প্রদাহ, (২) গনরীয়েল্‌ বা মেহজনিত, 
এগাহ। উভগগরকার প্রথাহেই লেখিয়। আরজবর্ণ ও পুযুক্ত হয়। তদাধো 
খেত গ্াদাহে অভি অল্প পরিমাণে পু অনো, তাহাঁও এদাহযুদ্ধ মিউকস্‌ 
মেধ্তরেনে লাগিয়া থাকে। ঝিস্ত মেহজজনিত গ্রাছে পুর প্রচুর পবিমাণে 
অগো, এবং খাক্রাণ্ত মিউকস্‌ মেত্রেন্‌ ্দীত হইয়। উঠে। অভএব আীলোকের 
ধাহিক জননেষ্টিয়ে পু দেখিনেই তাহাদের মেহ রোগ হইযাঁছে বির! স্থির 
দিদ্বান্ত বার! ও তাহারদিগফে বেই দুষিত পীড়ার অপবাদ দেওয়। অন্যায় । 
ব্যাটেরেগ্‌ ইন্ছমেযন্‌ সচরাচর বালিকাদেরই হয়। বিস্ত এইএকারগীড়াগ্রস্ত 
তরী সন্ধে সহবাস করিবেও পুগ্নষের ছরগনেয় মেহ গীড়। জধিতে পারে। 
আদার ইহাও স্মরণ রাখা আবশ্যক খে, পুরুষের মেহ গীড়। থাকা অবস্থায় 
জ্ীস্ঘ হইলে দেই জীর রীতিমত মেহ পীড়া জঞ্জে। এখনও অনেক 
অনিপ্ষিত ও কুনংঘ্কারাপয় লোকদিগের একটী সব" বিশ্বাম এই যে, 
মেহপীড়াগ্রন্ত গুর্লুষ কুখাবীর ঘগে সহবাঁম করিগে ভাহার পীড়া ঝটিতি 
আ।ধোগ্য হয়) এটী বাস্তবিক সিথ্য|। এবং ইহাতে আনেক যুবতী 
বৌনারধ্াবসথা হইতে এই শগরশাক্রামক, কথ-সপ্তান-পর্বকর, ও স্বাসথানাশক 
টির বেগে আন্ত হইয়। থাকে । ন্‌ 

কখন কখন এই প্রদাহক্রদিত ক্ষতও লেখিয়াতে জন্মিতে দেখা যা। 
ইহার উপদংশ রোগ বলিয়া ভ্রম বরা উচিত না। ' 


চিকিৎসা 11--পাঁধান্য এদাহে উষ্ণ জল বা গোলার্ম্‌ (৯আউন্গ জঘৈ 
১ আউন্স) লোধনের পিচ্কারি প্রত্যহ ১২ বাব ব্যব্হাঁর করিলে রোগ আবাস 
গণ এ 
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হইয়। যায়। নচেৎ সেই সঙ্গে সঙ্গে ৫ ফে।ট। ঝাণ্ম, কোপেইবা ১৫ ফোট। 
শ্দিথিটে জব করিয়া পরে ৬ আউন্গ হলেব সঙ্গে মিধাইযে, এবং তাহার 
১ আউদ্গ গবিমাণে গ্রাতাহ ভিন বার খাওয়াইবে। শত হইথে কার্বাধিকক 
আইলে লিশ্ট ডিআইম! তাহার দারা ভগদার পৃথক, বিয়া রাখিবে এবং 
আবশ্যক মতে অব্যাইভ অব্‌ বিশ চূর্ণ তাহাতে গাগ।ইবে। 


মেহএ্রদাহে পুর্বোন্ত শ্বানিক ও আভ্যস্তরিক ওধধ সেখা। তা 
ভিন্ন কণ্ডিস্‌ মলিউমনের (১০ আউদ্প থে ৯ আউন্মের) লোমন্‌, ঘুনার্‌ কাক 
(১ আউন্দ ডিটরিজ্ড গুয়াটবে ২৩ গ্রেনের) লোধব্‌। থা মল্ফেটু অব্‌ বিশ্ব 
(১ আউদ্জা জলে ৩।৪ খ্রেনেব) লোয়ানের গিচ্কাখি প্রত্যহ ১২ বাব যৌনিমধ্যে 
দিবে। গ্রাথ কবিত অভ্যস্ত আল। ও মৃহ্মুহঃ প্রতাব হইগে ১ ফোট 
টিংব্‌ ক্যাস্থেরিভিম্‌ ১ ভাম্‌স্গিরিটে মিলাইয। ইহার ১ ফোটা ১ আউন্ম জব 
গঙগে দিনে ভিন বার থাওয়াইবে। অধিফেন গাভাতি উমধের ন্যায় ইহাও 
অধিক ও লস গাজায় ঠিক বিপরীত ক্রিয়। গ্রকাশ কষে। এজন্য অধিক 
মাথায় গআাত্রে আলা করে, কিন্ত অম মাজায় জল নিখারণ কষে। 


বসন্ত, হাম, আবক্কজর গ্রভৃতি পীড়ার সঙ্গেও কখন কখন আননেঞ্রিয়ের 
গ্রদাহ দেইএরধার হইয়। থাকে । খখ্ছাদন (ডিগ্থেগিয়া) রোগেও কষচিৎ 
গ্রদাহ অধিয়| ফল্ম মেম্জরেন্‌ ঝা বিক্কৃত ঝিদী উৎ্পয্ হয়। 


পূর্বে স্থামিক টিকিৎম। এই মঞলেও কৰা আবশাক। 


(২) বিগলিত কাত 


ঘোযা (30)00.) 


ইহা ক্যাম অগনি্‌ বা বিগপিত মুখৌধের যশ পীড়া । আঙ্তিক অর, 
হাম, বসন্ত, ইত্যাদি পীড়ায় ঝ(লিফাদের লেখিয়াতে ইহা সচরাচর দৃষ্ট হয়। 
প্রথম একট! রাধাটিয। হথ্দে ফুুডি অযো। পরে উহা কমে ভয়ানফ হওত 
লেধিয়! গভৃতি কোমলাংশ বিগণিত হইয়! যায়। 

কোণের ফল সচরাচগ় মাংথাতিঘা। 


বৃহদেষ্ঠাকৃতিপন্ন্ধীয় পীড়া ৬১$ 


টিকিওসা 1--ইহাব আবজে রং দাইটুক এসি ভাগ লাগাইয়া 
তাহার উপৰ শীতল এলেব গটি দিবে। ২৪1৩৬ ঘণ্টা পরে গরম গবম পুন্টিপ 
ক্রমাগত ২৪ ৰা ৪৮ ঘণ্ট| লাগাইলে তেব গঙ্িতাংশ উঠিয়া! গিয়া নীচে 
গরিফার গত দেখা যায়। তাহাতে বেছি অইন্টমেন্টেথ গটি কয়েক 
দিঘ দিলে উহ! একেবাধে শুকাইয়] যায়) বাহিক এয গেধ সঙ্গে সঙ্গে 
|| ১ 'আাউষ্প ্রাঙি ও ১থেন্‌ কুইনাইন্‌ এরতাহ আাতে ও সন্ধ্যার সময 
২৩ গুণ জলের সঙ্গে খাওয়াইবে। 


ব্ দেশেব সকল স্থানেই মেলেবিষ। গ্রবন থাকাতে প্রা নফল জবাথাক 
পীড়াতেই ইহাৰ যোগ ঘটে। এজন্য সেই সফল রোগের গঁধধের গঙ্গে 
অল্প মাত্রায় ঝুঁইনাইন্‌ বা আর্সেনিক যোগ করিলে উপকাথ হয়। 


(২১) স্থায়ী প্রদাহ 
নিক ইন্ফেমেষন্‌ (0000010 [10070500 


তক্কণ গ্াদাহ ত।ধরীপে আরোগ্য না হইলে স্থাী গরদাহে পরিণত হয়| 
গুরুধ মেহ রোগ হট্টতে আরোগ্য হওযার গর বিবাহ ফবিযা| স্ত্রীর সে 
অতিরিত শৃঙ্ার়ে এত হইলে, তাঁহার ভূতপুর্ব যেহ রোগ পুর্ধার 
আগরিত হইয়া তীয় ুরুষার্ধে আবার উদ্ভূত হয়) এবং এই পুর়ধর্তৃক 
মেই জীর এক মেহগ্রদাহ জমিতে পারে। কিন্ত ইহাতে ভাহীধ 
বিশেষ কোন কষ্ট হয় আা.।.-গ্গেকিউল্‌ যন্ত্র দিয়া দেখিলে যোনির ভিতর 
স্এধাবার-সাদা আঠাল গু আতর থাকা দুষ্ট হয়, এবং উহার স্বাদে স্থানে 
মর্ষপের মত ছু ফু গোলাকার পদার্থ রেখা ঘায়) স্পেফিউলমের দর্ষণে 
তাহা হইতে অল্প রন্তও গড়ে? 


চিকিৎসা [--কার্বালিক এপিভ ও গিসেরিন্‌ সমভাগে মিঠিত করিয়া, 
অথবা কঙডিস্‌ সবিউধন্‌ বা গৌলাভ লোন, ১২ গণ জলেব দ্গে গিশা. 
ইয়া ইঠ1 ধাগা যোনি গ্রন্ভাহ পরিষাব করিয়া! ধৌত কখিশে শীগ্র খার।গ 


+ রঙ 


। 


|] 
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হয়। ইহ। আরম না হওয়াতে অনেকের গর্ভ হইতে পায়ে না, ফেনথা 
ইহাতে সংস্পৃষ্ট হওয়ায় প্খর্সেটে।বে।য়ার ভিঙ্বনিযেক-শর্তি। ম্ট হয়। 


ডাক্তার এডিম্‌ যোনির অঞ্বল গ্রদাহ বা! সধ্‌ এফিউট্‌ ভেজাইমাইটিম্‌ 
গীড়াতে গ্লয।স্‌ স্পেকিউলামের ভিতর দিয় ট্রংঘার্ধলিক এরপিড মনির ভিতর 
খেগিয়। দিয়া পরে আলা-নিবারণার্থ তৈগ শাগাইতে বগেন। 


(২২) উপদৎশ 
মিঘিলিষ্‌ (8)1)01119) 


পুরুযান্গের চর্মের উপর থে গ্রাইমেরি মিফিথিস্‌ ঝা এাথসিক উপাংশ হম 
তাছ। দ্বীলে।কের পেবিয়ার গিউকস্‌ মেম্ব্রেনের উপর যেরাপ গত হয় তাহ! 
অপেক্ষা অনেক গ্রভিন্ন। ফলতঃ, স্ত্রীলোকের প্রাথমিক উপদংখ-গত দেখি, 
ঘার গ্রায় কাহাবও সুযোগ হয় না, কেননা অনেক পোগী নিজেও তাং) 
টের গায় ন1, এবং জানিতে পারিলেও লজ্জাবখতঃ কাহাকেও জানায় না) 
সুতরাং টিফিৎমক উচিত সময়ের মধ্যে তাহা পরীগ্ণা করিতে জুযোগ 
গান না। ক্ষত মগ্যে গর্ভাকার ও স্পর্মে কঠিন বোধ হয়। উহা হইতে মে 
গুয নির্গত হয় ভাহা সিঃষ্‌ বা গালা আথের মত, ইহাতে ফাঞিডিমিক 
অল্বর ব গণিত খত খলা যায়। ক্ষত আও ইনার আরে, যথা আযাট 
বা কোমল ও সুফিং খা বিগথৎ্ ক্ষত । 


টিকিওয11--আধারণ উগবংশ রোগ হইতে ইহার টিবি! বিডি 
নহে। াথমিক উপদংশ তে সর্ধা্রে রং নাইটিক এমি৬ নাগা ই 
সামান্য তের মত" দেখা গেগে, গুনাণ কিক দিয়া ৬৪ দিণ এন এক খায় 
ক গ্রর্ম বরাইবে। উহাতে আগরফম উত্গ।পম দা গাানিউলেষণ জাঁযুয। 
কত শীত পুরি উঠি শুকাইযা যায়। ইং নাইটিক এমিভু এয়োগ কণা 
হইলে তাহ পরে ১৩ দিম পীতণ জের পটি বাঁ শোপার্ডস্‌ (৯ 
আাউদ্পে ১ আউদ্দের) লোধন্‌ এয়োগ কাগিণে। পরে কয়েক দিন উষ্ণ 
পুশ্টিদ্‌ এ্য়োগ কঙিলে উপর্নেধ ধিগহিত পদার্থ উঠিয়। গিয়া সিমে 


বৃহদোষ্ঠাকৃতিসম্ব্ধীয় পীঁড়া। ৬১৩ 


পরিধায় উতমাদন উথিত হয় । তাহাতে কয়েক দিন বি বা রেজিম্‌ 
অইন্টমেণ্ট গ্রয়োগ করিনে-ক্ত শুদ্ধ হইয়া আইগে। 


'যকণডেরি সিফিলিম্‌ ধা আনুগদংণ রোগে আই ওভাইড্‌ অব পটাসিয়ম্‌ 
॥ গন, লাইকর্‌ হাইভুয্জইরাই ৪৫ ফোটা, অনস্তযুল বাঁ সান্ণার কাথের 
যঞ্গে গ্রত্যহ ৩ বাঁর খাওয়াইবে। এইবপ ক্ষয়ে ২৩1৪ মান খাইতে হয়। 
অধিধ মারায় খাইলে গেটের অন্থখ জথায় বলিঘাই আস্নমানায় খাওয়ান 
বিধি । বিশেষতঃ তাহাতে দীর্ঘকাল ব্যবহার করা! যায়। 


উপদংশজনিত বাঁতের বাথা শরীরে জগ্গিলে ও উদরাসয় না থাকিলে, 
উপরোক্ত উষধের সঙ্থে সলুফেট অব্‌ মাগৃনিসিয ১ ডুাম্‌ করিয়। মিষিত 
করিয়া দিবে। 


, 'গিফিলিটিক্‌ 'গোড্গ্‌ ধা অস্থিগু হইলে লাইকর্‌ হাইড্জ, ভিন্ন 
মেযোজজ। ওুঁঘধ খাওয়াইবে, এবং আস্থিগুলোর উপর একট! মর্িউরিয়েশ 
ঘাষ্টার্‌ কমে »ং সপ্তাহ পথ্য থসাইয়া রাখিবে। | ্ 


। 


মিফিপিটিক আইরাইটিদ্‌ বা উপদংশজমিত উপভা্ৌয অমিল উপ- 
রোজ আইওডাইভ্‌ ও গারদথটিত ও্ষধ খাওয়াইবে। তাহাতে উগকার 
না! হইলে ॥ গ্লেন কেপমেগ্‌ ও ১ গ্রেন্‌ ওপিয়ম্‌ যেপর্ধাস্ত দাতের গোড়। 
ঈষৎ শ্ীত হইয়া ব্যথা ন! জনে ও মুখে গন্ধ গাওয়া মা যায় ততদিন 
গর্যাস্ত গ্রত্যহ ছুইবার খাওয়াইবে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষের পাতাতে 
খেলেডোনা অইন্টমেন্ট ও চঙ্ষের ভিতর সল্ফেট অব্‌ ঝি, (১ আউশ্গ 
ভালে ২ গ্রেনের) লোষনের ২৩ ফোটা গ্রত্যছ ২৩ বার দিথে | গর্ভাবস্থায় 
গাঁরদঘাটিত উ্খধ দিতে আপত্তি নাই, কিদ্তু অধিধ মাত্রায় উহ! 
খাওয়াইয়া ক্ণিকাপাত্ত করাইবে না, ফেননা তাহাতে গর্ভপাত হইতে 
পাবে । 


৬১৪ স্রীজ।তির খ/ধি-শাংঞছ। 
(২৩) কর্ষক গত রোডেশী, অগ্মা (15010701001) 
(২৪) বহিত্তবক কর্কটরোগ ইগিথিপি ওমা (10179500110101ত) 


এই ছইগ্রঝাগ কতঝে ভেদ খণ। সহগ দধে। এই আরজ তের 
প্রন্ততি গাঠকগণ খর্শরি পুস্তক পাঠে আধগঠ হইবেন । এই লক॥ খত আগন 
হইতে ভার হয় ন।) শেষোক্ত গাও বাং ভ্রমে বুদিই গায় অন্গচিবিতস। 
ঘায়! মূশ উৎপাটিত ন1 হইলে (কাণগ্রকার এয়োগের উপকদ হয় ঘ। 
যদি তরিকটস্থ চোষব রন্থি (পিশ্ফোট€ গযাত্) এই রোগ খেত স্কীত 
হয়, তাহ। হইণে অন্রটিকিত্থা। ধানাও কোম উপকার হয় ন। 


(২৫) স্ফোটক 
আব্সেম, (১080088) 


লেখিয়াব স্ফোটক নূতন থা পুরাতন হইতে গারে। আথাতি। মে, 
ঘা সামান্য প্রদাহ নুঙম ক্ষোটক উতৎপা হয়) ইহাতে অত্যন্ত বাথ। ধয়। 
ও পীপ্প গুম অগ্ে। শিরামন্য দিয়! গাক্িগথিগালনাধ গ্রাতিধণা খাটি 
পুরাতন শ্ষ(টিক অযো) ইহাতে পু মত হইতে বিশেষ বিএ হ্য়। 


চিকিতসা ।--এই অকল স্কোটধ ভাল বিয়া টিগিগা টিতে হা 
পরে ও ঘণ্টা! অপ্তর মেট! মোটা উষ্ণ পু্টিদ্‌ ৯২ দিগ দিবে, ও প্রতাহ 
টিগিয়। পু বাহির করিয়। দিলে সচরাচর অন] কোম উধণ আবখাক 
কবে না। রি 


[ও (২৬) শোথ 
ঈভিমা (0080128,) 


স্রীলোকের পরীরে শোথ জগিলে। পদে ও লেখিয়াতে উহা সর্ধাঙে 
দেখ] যায়) ও বিশেষ কষ্টদ।য়ক হয়। 


চে £ 
£ রং ঃ 


বৃহদোষ্ঠাকৃতিসন্বন্ধীয় পীড়া । ৬১৫ 


চিকিগুস11--পিন্‌ দিগা উহার স্থানে স্থানে বিদ্ধ করিলে, ক্রমে অল 
এত বাহিব হয় যে, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ফুঁজা অদৃশা হইতে গারে। কিন্তু ইহাতে 
যোগী অত্যন্ত ছুর্দন হইয়া গড়ে, এজন্য ত্রাণ্ডি বা রম্‌ ১ আউন্দ্‌ মাত্রা 
১ ডাম্‌ কভ্লিবর্‌ অইলের সন্ধে প্রত্যহ ৩৪ ধার খাওয়াইতে হয়। অল্প 
মাত্রায় (৫৬ ফোটা) টিংচব্‌ ওপিয়াই ও কভ্লিবর্‌ অইল্‌ জলেব অজ্পে গ্রতাহ 
ও ধাৰ খাওয়াইলে সেইরূপ উপকার দর্শে। এইটা গ্রস্থকাবের গবীক্ষিত 
এয়োগ। 


(২৭) বিবৃদ্ধি 


হাইগাব্টুফি (1)1১9,5০05,) 


বহছুপ্রস্থতিদেব লেবিষার বিবৃদ্ধি হয়। মেহ, উপদংশ বোগ, ও অতিরিক্ত 
শৃঙ।ব, বা হন্তের দ্বার! মব্র্ধা লেখিয়া ঘর্ষণ করিলে, উহা বিবৃদ্ধি 
গ্াপ্ত হা। কখন কখন ইহ! এত বর্ধিত হয় যে, উভয় লেবিয়া ও উদ্ষর 
ঘর্ধণে গেই দধল ঘর্ষিত স্থানে ফ্ষত জযো। একপার্খে বিবৃদ্ধি হইতেও 
দেখ। যায়। 


চিিৎ্স11--আন্সচিকিৎম| ছার! গরন্থগাৰ এখুঁজনকে আবোগ্য 
কধিয়াছেন। 


(২৮) রুকচম্মী 
স্বেরিয়েসিস্‌ (3০101098.) 


প্লেধিয়াতে ইহাও দুষ্ট হয়) কিন্তু দয়ার কোরও বা উপদংশজনিত 
খেধিযায় বিবৃদ্ধি হওয়াতেই উহার বহিতবক, শু দেখায়। 


চিকিৎসাতে এ রোগের কোন উপশম হয় না। দ্বলে প্রাইমেরি বাঁ 
"আদি পীড়া আরোগোর স্দে স্দে ইহা'রও মারোগ্য হইণ্ডে গারে। 


৬১৬ জীজ[তির ব্যধি-সংঞরহ | 


(২৯) কোরও 


এগিঘেন্টায়েসিম্‌ (99017518181) 


ইহ(ও কটিও হইত দেখা ঘাম একমনের গভাবন্থায় এই পীড়া ছিশ। 


চিকিুমা ।--অন্ দ্বার! ৬1২1 ধ।টির| খোগ দুঃ করা মায়। পুর 
গর্ভবভী৭ ঘেবিখাব কোবগ এপগে ফাটিয়। ফেলাতে শীঘঘ আরোণ্য 
হইয়াছিন। 


(৩০) রক্তা রদ হীমেটোম] (100100000.) 
(5১) সমবরোধন থুদ্বেধিস্‌ (01770710088) 


গর্ভাবস্থায় যে শেযোক পীড়া হইতে পারে তাহা গর্ভগন্ঘঘীয় পাঁড়ার 
সন্ধে পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। রস্তার্াদ অগর্ভাবস্থায় সচরাচর হইয়। 
থাকে।  অভিথ্্ধার, অধিকমংখাক পুফয সঙ্গে উপযুণগরি শ্যাম, 
লেখিয়ার উপর গদাখাঁত, ইতাদিতে এই পীঠা অগো। খটিৎ ইহাতে 
রোগীব মৃত্ঠা ঘটতে দেখা গিয়াছে। গরমবকাণে আতাগ্ত বেগ দেওয়াতে 
হঠাৎ বেবির থা [ছড়িখ। গিম। এজাবুর অগি্তে গেখ। মায়। 
ফর্সেগ দিয়া গ্রমণ করাইণার মম মঙর্ক থাঁধিণে থু দি, হইতে 
গারে। 


চিকিৎস|1--গ্রমব্ধালে গ্রাতিব্দ আয্াইে তখনই চিনি! 
গিতে হয়। নেও হিম জল, বরণ, গোশাভগ (লোষন্‌ ইত্যাদি গ্রয়োগ 
কুিবে । যুদধি পুর্ব্াক্ত চিকিত্মায় আরোগা ন। হয় ও উহ স্গর্ণে তূবতুধিযা 
বোধ হয়, তাহ হইদলে আসনের দ্বার! টিরিয়। তএতায ছু্িত গমাযুক্ষ , 
রক্ত কেদ বা প্র গভৃতি বাহির কিয়! দখা, পণে কার্যলিক্‌ (৪ অউদ্ন 
জলে ১ ভামের) লোষন্‌ ধা.কািস্‌ পোষন্‌ দিয়া দৌও করতি পরে শীতল 
অলের গটি।$ উধ্ঞ পুক্টিস্ঞএয়োগ করিয়ে । ২ ঃ ৮ 


বৃহদোষ্ঠাকৃতিসদস্বীয় পীড়া । ৬১৭ 


(৩২) শিরা 


ভেরিকোঁসীল্‌ (৮৪1৫00010,) 


বছএসতিদের সচরাচর এ পীড়া হইতে দেখ! গিয়াছে। কাহারও 
গ্রগা হইতে শিখার্ধুদ দেখা যায়ঃ ইহার জন্য একঝন যুবতী পুরুধমদ 
করিতে পারিত না। 


চিকিৎস1।--অক্রচিকিত্মা ঘার! শিরার আব্রাস্ত অংশের মূলে, 
ভাঁর বা সত] দিয়া লিগেচর্‌ বা বন্ধনী লাগাইতে হয়, তাহাতে এক অপ্তা" 
হর মধ্যে পিরা বন্ধন-সথানে ক্বন্ধ হওত দ্বিতাগ হইয়| যাঁয়। 


(৩৩) থল্যববধদ 
পিটিক্‌ টিউমার (05৪80 0808) 


এটা বোবিগার অতি সামান্য পীড়া। তত্রতা ঠৈমিক গ্রন্থি মুখ ব| 
[লী বাধ হওয়াতে তথাধ্যে ্রমে উহার গিঃস্থত গদার্থ নকুল বুজি পাইয়| . 
ওগরকার অর্ধুরের শতগাঁত করে, এবং এইক্গে ক্রমে বড় করিয়া 
চলে। কাচিৎ ইহার থদীতে শোঘিতও জগ্মিতে দেখা যাঁয়। 


চিকিগুসা |--স্ু্র টিউমার্‌ হইলে খলী চিরিয়] দিয়! তরতয রেদ 
'ত্যাদি বাহির করিয়া দিেই ভাগ হইয়। যাঁয়। নঠেৎখ থলীমহ সমুদয় 
র্ঘা উৎপাটিত করিতে হয়। তৎপর উহার স্থানে লিন্ট বা তুষার 
ছাট গদি বপাইয়া ব্যাজ দিয়! কণিয়া বন্ধন করিয়া রাধিলে শত 
|কেবধারে খোঁড়া শাঁগিতে পারে । কিছু গত থকিলে এবং উহ! অপ্রিার 
ইষে, উহার উপর প্রত্যহ লুমার্‌ ক্টিব, "স্পর্শ করাইবে। বিছু পরে 
ধার হইলে প্রত্যহ রেছিন্‌ অই্ট্মে্ই দিয়া বাছিয়া রাঁখিবে। 

৭৮ রি রঃ 


৯৬১৮ স্রীজাতির ব্যাধি সংএহ॥ 


(৩৪) অজ্জবৃদ্ধি 
হার্মিযা (00016) 


খন ধখন গেবিয়ার ভিতয়ে অন্ত বাহির হইয়। গাড়ে। উহার 
(8০0০5 080) মন্গু নামক গ্রণালী সুজ থাফিলেই উহার ভিত 
দিয়া অস্ত্র বাহিরে ঝুতিয়। গড়ে। কখন কখন এই গরথাশীর ভিতর 
[দিয়া ওভেরি ঝা ডিএকোম এবং ্ষাচিৎ অনাঘুও বাহির হইয়া থাকে। 
এই সকলকে খল ভ্রমে চিরিয়া দেওয়াতে সাংঘাতিক ফল ক্ষিত 
হইয়াছে । অতএব ইহ নির্ণন কর! অতি আবশ্যক! 


চিফিগুসা |-আন্ল উদরের ভিতর উত্তে।শিত করিয়া দিতে গাঁরিগে 
হাথ] উড বা! ওয়।ট্থরের প্রকাশিত অন্চিকিৎম। দবার। ঘোগীকে একে" 
ঘারে আরোগ্য কথা যায়। 
(৩৫) মেদ 
নিপোম। (10)০৮ ০৮ [8৮0 ৮000) 
কেবল তত্রত্য চর্দোব মেদ বুদ্ধি হওয়াতে, অথথা থশ্যর্ধুদ।কার হইয়া, 
এ যোগ জাতে দেখা যাঁয়। 


'চিকিছুনা ।--অন্তেব ছারা ইহা! মগুধে উতৎগটিত করাই জোরঃ। 
ত্তিন ইহার আর ফোন চিকিত্সা মাই। 


(৩৬) আজনমাঙ্গবিক্কাতি 
কপ্তেনিটেলু ম্যান্ফর্মেরঘন্‌ (008৫0)৮% 01020781079 


- (ক) কোন কোন শির লি ভে? বারা যায় দ1। ইহার ছইটী কারণ 
, লঙ্গিত হয়) (১) খর্বা বা ভগাঙুরবৎ পুরাযাদ ) (২) দীর্ঘ ভগায়ুর। ফটিৎ 
মাতা আগন। শিখর লিঙ্গ ভেদ করিতে গিয়া ভয়ানক ভ্রযে পতিত হয় & 
যথা, একটা শিশুকে বালিকা ছির করিয়া ধা হইলে তাহাকে বিবাহ 


ধৃহদেখঠাকতিসন্ম্থীয় পীড়া । ৩১৯, 


দেওয়! হয়, গরে তাঁহার পুরুষের লক্ষণ ও প্রবৃত্তি প্রকাশ পাওয়া 
বিশেষ পরীগ্গাতে সে পুরুষ বশিয়। প্রমাণ হয়। মেইয্লুপ একটী বালি- 
কাকে পুরুষবৎ বোধ করা হইয়াঁছিল। ফপতঃ এন্সগ সঞ্েহস্থলে শারীর- 
খিৎ চিকিত্সক দ্বারাই থ্রিঙ্গ বিষয়ে মীমাংদা কর! উটিত। বাস্তবিক এই 
দুইগ্রধার ভ্রমের মধ্যে ২য়টা (অর্থাৎ জীকে পুরুষ মনে কর!) কম অনিষ্ট: 
ফর। কেননা পুরুষের অধিক বয়সে বিবাহ হওয়াতে সচরাচর বিবা 
হের পুর্ঘ্বে সে মিলেই আপন গ্রবৃত্তি দ্বার! লিঙ্গ অন্ুভ করিতে গারে । 


কথন কখন ব্লাডার্‌ ব| মুত্রাধারেব একসুটরেভার্যন্‌ (0888.0-/91810 
বা' ধাহীবর্তন ঘটে। ইহার প্রন্কৃত অবস্থা বুঝিতে ন। পারিয়। অনেক 
ইহাকে হার্মেফডাইট্‌ (10908011019) বা ক্লীব বা হিজড়া 
বলিয়| ভ্রমে গতিত হয়। পুং শিশুরই সচরাচর বাহাবর্তন হইয়া থাকে। 
ফগতঃ যে লির্দেতেই এই ভ্রগ হউক না কেন, বয়ঃপ্রাপ্তি হইলেই তাহার" 
গ্রাকৃত অবস্থা এবাশ পা 

কটি অওকোযের মর্থে গুধ্ষাঙ্গ মংঘত অবস্থায় শিশু ভূমিষ্ঠ হয়। 
আধ দারা ইহীদের পুরুখা্দ কোয হইতে ছাড়া ইয়া লইঘেই ইহার! গুর- 
যোটিত বার্ষ্যে মঙ্ম হয়। 

() জীদের ছইএ্রকার গিঙ্বিক্কতি দেখ! যায় ।--(১) ভগাদ্থুরের বিবৃদ্ধি 
€২)' সার্ভিঝা ইউটেরাই থা অদ্নামুখরীধা দীর্ঘ হইয়া ২৯৩ ইথি। গরিমাণে 
বাহির হইয়। গড়! | একজনের জরায়ু গ্রীব। বাহিরে ৭ ইঞ্চি গ্রমাণ দীর্ঘ 
হুট্যাছিল। বাছা দৃিতে উহাকে পীদিস্‌ বা' পুরুষাঞ্চ বলিয়। ভ্রগ হইতে 
গারে। কিত্ব উহার মুগ উ্ধার চতুদ্পার্শের চর্খের সে লিগু না থাকাতে 
উহ! যে গুরুর নহে তাহা ভালবগে নির্ণয় কর! যায়॥ 

ক্লাইটেগিম্‌ খত লা হউক না'কেন, উহার নিগ্নে পেবিয়। মেজরা ও 
মইনগা থাকাতে উহাকে পুরুষ! বাঁধিয়া কখনও ভ্রগ হইতে গাঞিবে নাথ 

এক জী অশ্ঠ জীর সঙ্গে রমণ খরিয়া সন্তান উৎ্পাঁধান করান পিমশ থে 
গুরাতম উপাখযান আছে, তাহা ধাস্তধিক পুরুষকে দা লস ফনিধা সমন 
গণের মধো গণ্য ধারার দৃষ্টান্ত মাজ।' 


৬২৭... জীজাতির ব্য।ধি-মৎগ্রহ। 


জেবিয়! মাইন 05770119017) বা 


খর্-ওঠাকতিসযন্ধীয গীড়া। 


(৩৭) কোধময় পদার্থে ভগদাররেো।ধ 


 মেলিউলার এটীসিয়া (0918107 4১070818) 


৯ 


কোন কোন বাঁণিকাঁর উক্ধদ্ধপ বিক্কৃতি হইতে দেখ! যাঁয়। ইহাতে উভয়! 
পারের লেবিয়া মেজরা ব| লেখিয়! ধাইনরার কোষগয় পদার্থ বা সেলিউলার, 
টিসিউতে পণ হইয়। যায়, কেবগ ভগদ্বারের উপরিভাগে মূত্র নির্গত হওয়ার 
অন্য একটা ক্ষুদ্র রঘু মাত্র থাকে) বিত্ত গমের নিয় দিকে একটা শলাকা 
চালাইলে ভাঁহা যোনির কোটনে মহজে গ্রধেশ করে। 


চিকিগুস| 1-.একটা ডাইরেক্টর শলাকা ধী বিদ্কৃত পর্দায় ভিতর দিকে 
চালাইয়! দিয়া .তাইর়েক্টরের সীতার মধ্য দিয়া একটা তীক্ষ্ণ িষ্টক্রি আর্জ, 
গ্রবেখ করাইয়! উহাকে দ্বিভাগ করিয়া! ফেলিধে, পয়ে কার্ধলিক অইল)ও পিষ্ট 
-৫ঘই ফাকের মধ্যে কয়েক দিন দিয়া যোনির গ্রণগ্ত রাখিধে গত শীও 
গুকাইা| যায়। 


(৬০) খর্ব-ওষ্ঠাকৃতি ও সতীদেখীর ধিদর 
রগ অবূ লোবিয়। মইনর! এগ হাইমেন্‌ 
08000৮00001 009018 0000018,861150000) 


.. গ্রথম খুরুষসক্ধ হইবার সময় কুমারী জ্রীর লেবিয়া মাইনর!| (বা, তগদেখী) 
২. ওহাইমেন্‌ (বা সতীদেবী) বিদারিত হুয়। পামানযতঃ পুরদাজের আয়তম ড় 
না রা লেখিয়। মাইনরা বিদীর্ঘ হয় ন!। উভয় লেখিয়| মাইনরার.পাষ্টাতয 
বা টিযাদলে দিনা বলা. যায়; হার ভিতর, 








খর্ব-ওষঠাকৃতিসন্থী পীড়!। ৬২১ 


গর্ভীকার স্থানকে ফপা ন্যাতিকিউলেরিস্‌ (0088৮ 23051001508) ধণা যায়ি 1: 
প্রথম শৃারে সটরাচর ফোর্সেউ ছিড়িয। গিয়] ফস! ন্যাভিকিউলেরিম্‌ পর্যয্ত' 
ক্ষত বিস্তুত হয়। কথন কখন ইহা হইতে অত্তান্ত, রক্তপাত হয় । পুনঃ পুনঃ 
শৃ্ধারে শেযোক্ত গত শুকাইতে পারে না। তাহাতে স্ত্রীর পঙ্ষে তান 
র্মণ সুখ না হইজ়্া ঘরং. অতান্ত কষ্টরায়ক হয়। শেখে দীর্ঘবাঁবের অন্য 
পুরুষ হইতে বিভিন্ন থাঁকিতে বাধ্য হয়। ডাক্তার টেইটের মতে ডগদ্বার ও 
যোনিতে তিল, বসা, বা ঘৃত ভাগরূপ প্রয়োগ করিয়া পরে শূর্ধার করিলে 
নিতান্ত বালিকা না হইলে কখনও ফোর্সেট ছিড়িয়। যায় ন!। 


: ফোরসেছি ছিড়িয়া গেলে উহাতে গ্রথম শীতল জলের গটা দিবে। বিদারিত- 
স্থান হইতে রক্তগাত হইতে থাকিলে টিংচর্‌ ফেরি 'বা'বাঁঘভেরাগার' আঠাতে' 
আর্জ তা তাহাতে লাগাইয়! দিবে। ক্ষত সাদা হইপে উহাতে প্রত্যাহ' 
দুমার্‌ কষ্টিক শ্পর্ণ করাইবে। গরে উহা পরিধৃত হইলে তুলাঁতে করিয়! 
রেগিন্‌ অই'্টিমেট কিংবা অকাইড্‌ অব্‌ বিষ্ক চূর্ণ কেক দিন লাগাঁইগে 
শত গুবাইয়! যায়। 


(৩৯) খর্ধব-ওষ্াকৃতির ত্রাসাপকৃষটতা 
ডিজেমেরেটিব্‌ এট্ুফি অব্‌ লেখিয়! মাইন 
(00%070808170 ৮1000110908 0110085) 


: ইহাঁকে স্বানিক ভাঙ্ষিউলার্‌ ডিজেনেরেধন্‌ বা রক্তগ্রণ/লীর অপর্কষ্টতাঁও 
বঙ্গ! যাঁয়। . ইহার ভিনটা প্রধান লক্ষণ আছে। (১) উহাতে অত্যন্ত ব্যথা । 
(২) রক্তপ্রণালীর আধিকা ও স্পর্শে রক্তপাত) (৩) সর্ধশেষে উহার ভিত. 
গার্খের পক্ষোচন। ৪৯ বৎধর বয়ন বা যৌবনাবস্থার শেষেই মচরাচন্র এ 
রোগ হইতে দেখ। ঘায়। মিম্কির ভিতর পার্শেই এই পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। এবং 
তৎগরে বাথ! হেতু পুরুষদগ একেবারে হইতে গানে না। অত্যন্ত ব্যথা হয় 
বৃশিয়। এ সময় 'অনেক: শ্বেতাস্গী, মহিলারা, মদ্যগানাদি করিতে আরস্ত করে) 
কেমন! তাহাতে ব্যথার কিছু লাঘব হ্য়। শাজান্ত স্থান দুটি বিলে কোন 


নি 


৬২২ ১ জীজাতির ব/াধি-সংঞহ ! 


কোন অংশ আনত ঢেখায়। উহা! অগুণিতে স্শ করিলে যোগী অভাত্ত ধাথা' 
বোধ করে । ফিন্তু উহার লাল বর্ণ পেয়ে জমে চ্িয়া যায় এবং তখন হইতে 
তত্রত্য.ভেগিবিউল্‌ মামক অংশ ক্রমে মন্কুচিত হইতে আস্ত করে। শেখে' 
এরূপ হয় যে, যোনিসধ্ো একটী অঙ্গুলি গ্রধেশ করারও, সুযোগ থাকে না 
.. এ? বৎদূর পর রোগ আঁগন হইতেই আরোগ্য হয়।, | 


চিকিৎসা 1--আরক্ক স্থানে &ং কার্ধপিক্‌ এসিভ্‌ এয়োগ করিয়া। 
কখন কখন ব্যথার নিবৃত্তি করা গিয়ছে। হাইডেেটেটু ক্লোরেল্‌ (১ আউদ্গ, 
জলে ৩৭৪০ গ্রেনের) লৌষনে লি'ট্‌ বা তুলা ভিজাইয়া উভয় লেখিয়ার' 
মধ্যে তাহা রাথিয়! দিলে, ব্যথ| নিবারণ হয়,। রাতে মেইরগ প্রয়োগে 
গিঞ্রা হয়। পীড়ার বিশেষ উপশম না হইলেও ৬৭ বৎমর পর যে উকা, 
আপন হইতে ভাঁল হইম যায়, তাঁহ। রোগীকে জাত করান উচিত), 


 হাইমেন্‌ (03700) বা 
সভী-দেবী-সম্ীয পীড়া। 


৪ রুদ্ধ বা অচ্ফি সাদী 


ইম্পাফেরিরেট হাইমেন্‌ (01700) সিন 10180) 


খৈশবাঁবন্থায় এইটা গচরাচর নির্ণয় হয় না খতুমতী হওয়ার গর'হাইয়েন্ত 
রোধ হেতু রঃশোধিত আবদ্ধ হইয়। থাঁধাঁতে তগন্থারের একটুরু উপরে তুণল্ঃ 
তুণিয়া ফৌঁড়ার মত একট! উন্নত আর্ধূদের দ্বারা ভগদ্বায় আবদ্ধ দেখা যায়। 


: চিকিগুসা ।-একখান। তীঙ্গাঞ ছুরিকা দ্বারা উহাকে আমের মত; 
করিয়া উহার মধ্য দিয়া চিরিয়া দিবে। তাহাতে আবদ্ধ রেদ ও ঘখঃশো ধিতা 
বাহির, হইয়া যায়। তৎ্ণরে কার্বলিক্‌ অইলে শা লিন্টের টিপ ভগথানে। : 
দি বািবে। : ২৪ ঘ্ট(র পর. উহাতে নুনু কিক, এতাহ লাগাই! দিখে।' . 

আঃ বেছি অই, গাও বি দিয় বঘিয়া রাধিবে 17:18 








র্‌ সতী-দেবী-্বশ্বীর পীড়া | ৬২৩ 


শৈশবাবস্থায় ভর্তার এরূগ ক্ধ' থাকা জানিতে পারিলে পুর্ধামত 
চিনি দিয়া তষণ সেবন করাইবে। 


কাহারও হাইমেন, অত্যন্ত দৃঢ় হওয়াতে তাহার গঙ্ষে গুরুষষদ্ ফর 

: কঠিন হুয়। .তদবস্থায়ও উহাফে ভালমতে চিরিয়। দিয়। শোক মলম: 

ইত্যাদি 'গাগাইবে। গুরুষসঙ্গ হইবার - পূর্বে তৈন বা বস। তাঁহাতে 
পাগাইয়া দিলে তৎকা্যসম্পাদনে কোন পক্ষের কষ্ট হয় ন!। 


এখম শৃ্ার কাধে হাইসেন, বিদারিত হইলে যে ফত হয়, ভাহাও 
লেবিয় মাইনরার ক্ষতের মত চিকিৎ্মা করিতে হয়। 


(৪১ ক্যারন্কুল! মাটফর্মিগ্ নামক কড়ার ক্ষত 


(00870070810 015711071008,) 


হাইমেন্‌ বিদারিত হওয়ার গর উহার কিয়দংশ শ্ষু্ কমু কড়ার ন্যায় উন্নত 

ভাবে থাঁফে। এই সকলকেই ক্যারমকুণা মাঠটফর্সিন্‌ ধল। যায়। ধখন 

. কখন এ সকল কড়ার উপর ক্ষ ্মুজ গত থাকিয়াযায়) অথবা খতন 
থাকিলেও পুরাষমর্গ হওয়ার সময় ঘর্ষণ হেতু পরে নৃতম গত দেখা দেয়। 


চিকিতসা ।-গ্রত্হ এই অঞ্চলে এক এক "বার লুনার কষ্ট, 
লাগইযা গিবে। তাহাতে ঘম্পূর্ণ আরোগ্য ন। হইলে খ!টি দিয়। কড়াগুলি 
কর্তন করিবে। 


কোন কোন জরীর জয় হইতেই হাইমেন্‌ থাকে না। আবার কাহারও 
হাইমেম্‌.এত বধ! ও টিগা যে শৃনারের সময় পুরুষের খিশ্স! উহা থলীতে 
গমাধিইউ হয়, একন্য উহ! আন্ত: খ/কিয়া! যাঁয়। আতএব ইহার অভাবে 
পুরুষমপ্গ, হওয়া, বা উহা থাকাতে না. হওয়া, মনে স্থির করা, এ উভয় 
মদধাস্তই অমাত্ক। যাহার হাইমেন্‌ আন্ত ও সটান দেখা যায়, ও ফোর্সেট, 
বিদারিত দেখা না! যায়। মে যে পুরঘসঙ্ করে দ নাই তাহ! বরং “স্থির কি 
বল! যায়। 


৬২৪.  জীজাতির ব্যাধি-মং্হ। 
(৪২) ভগামষ)রের হত 
এটুফি অব্‌ রাইটোরিস্‌ (৮০770 ০1 0116018) 


কোন কোন জীর ভথাক্রের পরিবর্তে তৎম্থান উষৎ চাপ দেখ। যায়। 
ইহার বিশেষদূপে শূঙ্গারম্থথ অঙ্তথ করিতে গারে দাই কেগনা ফামোরেধ- 
কারী স্বাধুর গরান্তভাগ জাইটোগিষেই পর্যাপ্ত হয়। | 


চিকি৫সা--চিকিৎস। দ্বার! সচরাচর উহার উপশম হয় না ভাড়িত 
বস্ত্র জোত ইহাতে এত্যহ প্রয়োগ করিয়। ডাক্চর টেইট, অনেকের 
উপধার করিঘাছেন। 


(৪৩) ভগাঙ্ক,রের ত্রাস বা বিবৃদ্ধি 


এটুফি অথ্‌ হাইণায্টুফি অথ্‌ ক্লাইটোরিস্‌ 
(8৮০0) ০৮0008৮6005 ০0? 0169৮) 


অতিশৃ্ধারে ক্লাইটোরিস্‌ বিবৃদ্ধি গ্রাপ্ত হয়, এবং তাঁহার গে সফে 
কাম্রবৃত্বির বৃষ হওয়াতে সর্ধদ গুরুধস্গ করিযার ইচ্ছা ঞরবণ হয়। যে 
যক্ষল জী অর্ধ বয়তম ক।মএরবৃত্বির নির্বাণ দেখা যায়, তাহাদের সচদাচর 
ভগ।রের ভাসাপন্্টত! দেখা ঘাঁয়। 


ভগ কাহারও জগ্ম হইতে খড় হয়। কিন্ত গরাচর যৌধনবস্থয় 
পূর্ববাগেক্ষা -বিছু বৃদ্ধি পায়।  দ্ষটিৎ্ ভগামুর এত ধড়-হয় যে, আয়তমে 
 পুকধের শিষ্ার সঙ্গে উহাকে তুলনা কর! যাইতে পারে। এ সকধ জীর 
জপ্তরে যখন রমণেজ্ছা জাগ্রৎ হয়, তখন শিগ্নার ন্যায় তাহাদের বিবৃষ্ধ 

ভুগানুরের উদ্রেক হয় অর্থাৎ উহা দ্বীত, দূ ও উ্ত হইয়। উঠে। যে সধথ' 
বাধি না. গোপনে হত্তমৈথুন করে, স্চাউর তাহাদেরও ভগানুর পর, 
খাবে. প্রায় গাঠশালাতেই বালিকাদের এক্কপ' চি দটে। 
ইহাদের তি শাক অস্ন হইয়া আইলে | 








দতী-দেবী-সম্বদ্ধীয় পীড়া। ৬২৫ 


ভারউইন্‌ (90719) সাহেব বলেন ধে,- পুর্বকার টতুঙ্গর অন্ত ক্রমে 
পরিবর্তিত হইয়া শেষে দ্বিপদ মহষোর উৎপত্তি হইয়াছে, এইজন্যই তাহার 
মতে অন্যান্য পর্বৃত্তির মধ্যে মনুধ্যের কামগ্রবৃতির এত আবধা। 


মে. বারাকারা হন্পমৈথুনের অভ্যাস করিয়াছে, বিবাহের গরেও তাহার! 
যেই অজ্পাস ত্যাগ করিতে গাররনা। ম্বান্স দেখে জগ হত্বমৈথুনের না 
এরএকার য্ খস্তত রূরিয়া অনেকে একামারূপে তাহা রিক্রয় করে। 
'এ দেশে সচরাচর হত্ত বা একগএকার লথ! বার্তাকু দিয়! যৌই কার্য নির্বাহ 
করে। ইহাতে অনেকের গেল্রিক হীমেটোসিল্রোগী জিতে দখা গিয়াছে। 


চিকিঞ্ম1।--তগাক্থুরের জ্াসজনিত কামপ্রযততির অভার দেখা গেলে 
তাঁহাঁতে প্রতাহ ইলেক্টিক রাবেটু ব| তাড়িত আত লাগাঁন.উচিত। 


ভগাঙ্ুরের বৃদ্ধিজনিত কামরবৃত্রির গ্রাবলা দেখা গেলে, ক্াইটোঝে- 
ডেক্টমি নামক অস্ত্রটিকিৎপা দ্বার। তাহ! কাটিয়!. ফেলিলে, রমণের ইচ্ছা 
একেবারে নিবারিত করা যায়। নচেৎ তাহাতে ং কষ্টিক লোঁষন্‌, বরফ, 
গোলার লোষন্‌ ইত্যাদি লাগাইলেকামোরেপনার'অনেক জাম হয়। 


হস্তমৈথুনের অভায থাকিলে অহিয়েন ৯.ন্‌'ও ক্র ৩ থেন্‌ একজে, 
বটী কিয়। প্রভাহ তিন থার খাওয়াইবে। ক্লাইটোরিমের উপর বরধ। হিম 
ঘর, ব। গোগার্ডন শোষন, অহিফেন ঘ| লাদেডোন। পাটা, বা যো? 
খারিবে। চু 


(88) যুক্রেদার 
মিধেউস্‌ ইউরিনেরিয়ম্‌ 


9 01600801081) 


ইাতে নামানা স্বেত (0884) এণাহ ব! মেহগনিত দাহ 

ঘসতে পারে। লুমার্‌ কষ্টিক (১ আউন্গ ডিটিন্ড ওয়টরে ৫ খোনের) গোষল 
শিকারি দিয় এঁযোগ ঝরিলে রোগ খটিতি আরোগ্য হয়। , 
পট রি 


৬২৩ | 'আ্ ্রীজাতির ব্যাধি-মংগ্রই 


'(8৫) মুগ্রধারাবর্ধদ 
 ইউরিথ্যাখ্‌ বরন্কূম (0108881 09:008108,) 


অনেকের মুতরধায় হইতে একপ্রকার ভ্রিফোথযুক্ত মটরের মত ছু ক 
শুস্তযুক্ত অর্বণ বা টিউমার ঝুলিয়। খাকে। এ মকল রন্তধাহএরগালীতে 
"পরিপূর্ণ, দেখিতে লাঁপ এবং স্পশ বনিগে রক্ত পড়ে । তাহাতে ব্যথা খারে, 
স্ষচিৎ করেও না। যুবতী কি ধৃদ্ধা উতয়েরই এ রোগ হইতে পারে। প্রজা 
করিতে গেলে অত্যন্ত জালা করে, এবং ব্যথার জন্য গুরুধমঙ্গ করিবার 
সাধ্য থাকে না) কীচি দিয়া সংহণ। মিউকস মেস্ত্রেন্‌ শুদ্ধ উহ পাটি 
ভুলিতে হয়। নচেৎ আবার জনিতে পারে। ফগতঃ 'কোন কোন আীর 
8৫ বর অন্তর এক এব বায় তাহ! ফাটিয়া ফেলিতে হয়? 


(৪৬) মুব্রদারের সংবৃতি . 
" ট্রিক্চ্'অবু ইউরিনেরি মিষ্লেটস্‌ .. 


(8৮10570 0€017570 1101608) 


ক্ষত বা. মে হেতু এ পীড়া! অনেকের অযো। মুঝর।র অঞ্জ দিয। 
চিরিয়া দিলেই দ্বার গশস্ত হ্য়। 


মুত্ঘ!রে এন্মিফেলইড্‌ ধ্যান্নার (1078001)1081010 9/500)) বা কোমল 
কর্কট রোগ অন্মিলে তাহার ফণ সাংঘাতিক হয়। 


ভগদ্থারীয় পীড়| সকল এ স্থানে শেখ হইগ, এক্ষণে গুহাদেশের গীড়। 
বরন করিয়। এ অধ্যায় সমাপ্ত কর যাঁইতেছে। 





গুহাদেশসঘসধীয় পীড়া । ৬২৭ 
পেরীনিয়ম্‌ (2018087) বা 
ও গুহদেশসতন্ধীয় পীড়া! 
(৪৭) ক্ফোটক 
1... আহ্‌সেদ্‌ (58০), 


এই স্থানে স্ফোটক হইগে উহার ব্যথার জন্য বমিতে ধা দাঁড়।ইতে পারা, 
ষায়' না? উক্ত স্থান ক্পর্ণে শক্ত বোধ হয়, এবং আরক্ত ও. স্ফীত দেখায় । 
উচিত সময়ে পুয় বাহির করিয়া না দিলে উহ! সরল ত্বক বিদ্ধ করিয়া 
মলদ্বার দিয়! বাইির হয়। ইহাকেই ফিণ্5,ল। ইন, এনো এ ঠা £8), 
ঝা দার বল! যাঁয়। 


। .. চিকিও্ম। তর দ্বারা .স্ফোটকদ্বার ওমলঘারের মধ্যস্থান: চিরিয়া 
দিবে। পরে অধিক রক্ত গ্রিত হইলে টিংচর ফেরিমিউরিয়েটিস্‌ ঝা. বাথ” 
ভেরাওার ক্ষীরে তুল। আর্ত করিয়া.উহাতে টাগ বা টিগ্া মত করিয়া, 
প্রয়োগ করিবে। ২1৩ট। নালী থাকিবে চিরিয়া দেওয়াতে আর. 

সকল ভাগ হই যায় | 


। পানিও গুহাদেশের বিদারণ! ধু হানে: বর্ণিত রি । 


তৃতীয় অধ্যায়। 
ভেঞাইনা (৮6189 বা 


চ) যোনিসত্বন্ধীয় পীড়া । 


(৪৮) যৌমির প্রদাহ ও ক্ষত 
ইন্ফাঠ্যেদ এগ্ড অগ্নরেধন্‌ অথ ভেজাইনা 
(00179178000 01509809801 8601010,) 


ভল্ভ। (৬11%7) বা ভগ্াারের মাল! অংশ, বিশেষতঃ গোরিয় মাইরা, 
পীড়ার সঙ্গে যোনির শ্বেত প্রদাহ, মেহজনিত গ্রাদাহ, উপদংপ-গীড়া'গনিত 
সত) 'ইত্যাদি খর্দিত হইয়াছে। ওপ্োলে তাঁহা পুর্ধবার রি বগা 
অনাধখাক। ...::। ও রি 


ঞো বিঞ্যর্ধৃদ ? 
গা।গিলোম। (00101900,) | রি 


ভগারের পীন্ভার গ্গে এতস্তির গার সকলঞকার অর্ধ বর্ণিত হই, 
যাছে। ইহাতে ঘোলিয় মিউঞম্‌ মেম্ত্রেণ, ধিবৃদধি প্রাপ্ত হয়। উদ! প্রর্শে 
মকমলের ন্যায় কোমল, স্থূল, ও অত্যান্ত ব্যথাদায়ক ও দেখিতে আরক্জ। ইহ 
কাটি দেখিলে খিলীর কনেক্‌টিব টিসিউ ঘ1 যোজক গদাখ, নার্ভ (1 স্বা) 
এবং ভেপে্স্‌ (ব1 ,রক্রবাহগ্রথালী) সমুদয় শলে পেখায়। বেধল ইপিথি 
'লিয়েল্‌ কোটু (বা বহিত্বকু) পুর্ধমত থাকিয়। যায়। খন বখন প্যাপিলা 
সকল পা হইয়া শাখা গরখাখায় ধিভক্ত হয় । 





রে চিকিৎসা 1 কষ্ট, তণ্ত মৌহশলাকা | জোমিক এসিড দা 
এগ্রকার অর্কূদ গোঁড়াইয়। দিতে হয়। সর্বাগেক্! একটা! কর্ডেড্‌ গিজার, 
সা রীকা কাটি গিয়া বিবৃ্ধ পেগিলা সকল কাটিয়া. ফেলাই উত্তম। 


: খোনি-ন্বসথীয় পীড়া । ৬২ 


(৫০) যোনিভ্রংশ 
 রালাগ্স্‌ অব ভেজাইন! 
(27018080৩ ০£ 58818.) 


এ গীড়া নানাগ্রকার হইতে পারে। যথা. 
১ম প্রকার, মুত্রাশয়ার্র্দী যৌনিভ্রৎশ 


সিষ্িক্‌ ভেজাইনোসীঘ্‌ (0588০ ০800০০০1০, ০৮ 038০০09.) ৃ 


ইহাই সর্বাপেক্ষ! অধিক দেখ যায়| সুত্রকোষের ট্রাইগন নামক ভ্রিকোণ- 
যুক্ত নিমভাঁগ মুতে নিয়ত স্কীত থাকিলে যোঁনিমধ্যে ঝুলিয়া গড়ে । এবং 
ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়। শেষে ভগণারের বাহিরে পর্য্স্ত নির্গত হইয়! থাকে। তখন 
সেই অংশের মিউকল্‌ মেম্ত্রেন্‌ চর্দের ন্যায় খলড়া ও স্থূল হয়। জ্রীলোকেরা 
সলজ্জন্বভাবগ্রযুক্ত পুরুষের ন্যায় যখন ইচ্ছা তখন মুত্রত্যাগ করিতে পারে 
মা বলিয়া খুতাধার মুতে মর্ধরদ| স্টীত থাকাতে শেষে এ য়োগ অগে। পরে. 
মুতকোঁধের মিয়া ভাগ শ্রমারিত হওয়াতে গ্রলাব তাগ করলেও উহাতে 
খিযরংশ প্রআৰ খাঝিমা যায়। : এবং ইহাতেই প্রমে তেজাইমোমীঘ্‌ উৎপক্ন 
হম অমরীবী জ্রীলোকদের মধে! এ রোগ খচরাটর দেখে ধায় ১ 


চিকিৎসা 1--রোগী গার মধ্যে এক এক বার মুতযাগ করিবে। 
তেলধার বা আবনুম কাষ্ে। গোলাকার পেসেরি বা টিন অথবা তদগেক্স। 
উত্তম তথ্কেনাইটু বল্‌. (ড01০801/381) বা গোলক/গুঁজি দিবসে যোনি 
মধ্যে এবেশ করিয়া রাধিবে। তাহাতে ্লাডার্‌ উপর দিকে উিতহইা! 
প্রক্কত অবস্থ! গাথ হয়। : শহ্যায় শয়ন. করিবার সময় উহা খাহির করিয়! 
স্বাধিবে ও তখন_ পারলেই অব, লাইম্‌'১২ আইন্স জঘে :১ ডামের) লোষদ্‌ 
করিয়া! তাহাতে, ধৌত ঝারিবে।: গ্রভ্যহ শখ্যা হইতে উঠিবার পুর্কে আবার 
তাহ পরিধান করিবে কোন্‌ এবং সৈস্য্যান, গাহেৰ ইহার জন্য এক- 
প্রকার পেনেরি গ্স্ততকরিয়াছেন।, দেশীয় লথাকার বর্তংল এতদর্থে বিশেষ 


উহ আ্রীজাতির ব্।ধি-সংগরহ। 


উপযোগী। মাখানা তুলার ওঁধি মর্যোত্রষ্ট স্থাণিক প্রয়োগ । এ পীড়া, 
অনিত খের এণল [ষ্ট হইলে, গোঁলার্ডস্‌ (২০ আউম্স অঙ্গে ৯ আউন্েয)। 
লোযন্‌ বা গার অথ্‌ বেড (১ আউন্গ অথ ৩9 গ্রেনে) শোষন কখিয়া, 
তাহাতে এ্রতাহ »২ খান পিচধারি দিবে। 


অনেষে অক্রের দ্বারা অর্ধ,দের ণিয় ভাগের ব্মিদংশ কাটি॥। ফোগা। 
পরে সিধাই করিয়া দিতে ধপেন। ফিস্ত একগ টিকিংমাতে কিছু ফগ। 
নাই, কেননা! তাঁধাতে আবার পুর্বমত মু্রধে।য খুলিয়া গড়িতে 
দেখা যায়। 


1 হয় গ্রকার, সনলান্ার্বদী যোনিজংশ 


। 


| রেক্টোনভেজাইনোসীল, (0890$0-70)00010) 


) ০ ৯৯. ন্‌ ৬ 7 ১ + ্ ই. ৯ 
,. গত্যহ ১ বাঁর করিয়! মলত্যাগ করার অভ্যা.অতি আবখ্যক্‌। স্রীধোকিব 
দের মধ্যে এমত অনেকে আছেন ধাহারা সগ্ডাহ ফি১০,দিন পয়েও এক বার 
টিনত্যাগ করিতে ঢাছেন ন1। ইহাদের মরণ অল্পে মল সঞ্চিত হইতে হইতে, 
শেখে পুর্ধোক অর্ধুদের উৎপত্তি, হয়, এবং পরে যোগিমধ্যে ঝুলিয়া পড়ে 
কৌন ফোন জীর" সিটি ভেজাইনোসীন্‌ ও রেষ্টে'ভেগ্সাইনোমীপ্‌ এ 
উভয়ই এক সঙ্তে ঘটে। 7 
/ ১ 2.8 ২১ ॥ ॥ ১ 1 

।  চিকিওুমা 1--পত্যহ, আহারের গর এক এক খাঁর বাছোর চেষ্টা 
পাওয়া আবখাক। গরথম %২ অথথাহ গ্রতাহ মধত্যাগে কৃতা্যা না হইলেও 
শেষে তাহার অভ্যাম হইয়া যাঁম়। যদি ন| হয়। তন আহারের অর্থ ঘণ্টা! 
পুর্বে সিকি গ্রেম্‌গ্যান্বেছ খা ৪৫ গ্রেন এলোদ্‌ চর্ধি ও মোমের সঙ্গে 
একটা বিশ্বের বিচির মৃত বর্টিকা করিয়া তাহা মলগারের ভিতর গ্রাবেশ 
কিয়া দিবে। পুর্ব তৃল। বা খল্‌ গেসেছি বের্ভুলাকার টিগ্না) যে।নিমধ্যে 
কিছুকাল বাবহার করিলেও রোগের উপশম হইতে গারে। 


" ঘোনিসন্বন্ধীয় পীড়া। ৬৩১ 


ও প্রকার, সুতরা্রববদী যোনিভ্রংশ 
এন্টেরো ভেআইনোসীণ্‌ 01810:0-518500610,) 


ইহাতে আদৌ যোনিভ্রংশ পীড়া জনো, পরে উহার পণ্টাৎ ভাগের ফাঁকে 
ক্ষুদ্র অজ্জের কিয়দংশ ঝুলিয়া পড়ে। কিন্ত সচরাচর এ ঘটনা, আরাধুভ্রংশ 
ও যোনির বিপর্যাধের মদেই দেখা যায়। এগন্য পরে ইহা বর্ণিত হইবে। 


€র্থ প্রকার, খুত্রনলীগ্রসারণ 
ডাইলেটেষন্‌ অব্‌ ইউরিথ। (011756108০6 01001) 


মুত্রনণীর গ্রাস্ততাগের ২৩ লাইন উপরে কোন ফোন স্ত্রীর উহ! ক্ষটিৎ 
আঁনারিত হওয়াতে মুত্রত্াগের পরে ফিছু মু্ধ উত্ত কোটরে থাধিয় যাঁয়। 
ইছা ৩৪ মিনিট গরেই গড়িয়! গড়িয়া ভিতরেব গবিধেষ বজ্জস আর্দ ও অগরি- 
দত বরে। ইহার সঙ্গে সঞ্ধে পুরাতন মূত্রনদীঞ্দাহ (ক্রনিকৃ ইউরিখাই- 
টিস্) পীড়া থাকিতে দেখ যায় 


চিকিগুম11--েই স্থানে গিউকস্‌ মেম্তেনের কিযদংখ ইপিপ্ট- 
দেশথা এই [0] আকারে কাটিয়া ফেগিবে। পরে উহার উভদ্ম পার্গের 
মিউকমস্‌ মেম্ত্রেদ, টানিয়া একত্রে দিলাই কারির।* দিলে এ দে|যটুকু 
একেবারে সারিয়া ঘায়। 


৫ম প্রকার, মুত্রমার্গের কৌষিক প্রসারণ 
ম্যাকিউলেটেড্‌ ডাইলেটেবন্‌ অব্‌ ইউরিথ। 
(55099186৫ 011006810. 00 01900,) 


৯৮৭৫ সাগের ইংরেজি লাঞ্ষেটলামক টিকিৎমা-গজে এই বোগ এবগ 
দৈর্ঘিত হইয়াছিঘ (একজন বহুপ্রছ্তা-জীর ভগবারে কুকুটভিম্বাকার অত্যন্ত" 
রখাথাযুক একট। আর্ধদ ইউরিথ/তে যুক্ত দেখ। যায়। ইহার মুঝকোধ 


৬5২ জীজাঁতির ব্যাধি-মংএাহ ৷ 


হইতে এরতাহ অধিক পারমাণে ছুগিতপুয়যুক আব খির্গত হইভ। পুর্ব 
ইউরিথার অর্ধাদে চাগ দিলেও মেইপ্গ ছু পুয় তাহ! হইতেও মূ্থার 
দিয়। নিঃৃত হইত। 


চিকিৎসা |.-ফাচি দ। নীচেন কিযণংশ কাটি! ফেলছে মমুরয় 
পুয় বাহির হইয়। যায়। গরে পরীঙ্গাতে আনা গেল যে, এই কোমেন মনে 
এক শুর ছিদ্র দিয়া মূত্রনলীর যোগ ছিল। কিন্ত ফোযাস্তরণকারী ধির্ী 
বা জাইনিং গেগ্ব্রেন্‌ ছাড়িয়া! ফেলিয়া গরে তের উভয় পার্থ গড় করিম! 
ধরিয়া সবর দ্বারা গিলাই করিয় দেওয়াতে এ জী শীঘ সম্পূর্ণপে আবোগ্য 
জাত করে। 


(৫১ যোনির আঁঘাত 
উও, অব, ভেজাইন। (ড1০))৫ ০৫ $/81)0,) 


আবশ্মিক ও তীচ্ছিক ভেদে যোনি আঘাত দ্িবিধ। হঠ|ৎ ফোঁগ 
তীক্ষাণ পদাথ ঘার! যোনি বিদ্ধ হওয়াতে, গ্রথমপ্রকার আঘাত খটিতে পারে। 
খর্বব যোনিতে দু্দীর্ঘ গুরুষ।ঙ দিয়! শৃঙ্ার কগিতে গেলেও উহা আাঘাতিত হয়। 
"আবার অনভিজ্ গ্রগোতারা অন্জ দারা সন্তান থাহির ফাখিতে থিয 
মোনিতে আঘাত করিয়। থাকেন । আঘাতের গাথা ৫গরিট। নিয়ম ঝিনী 
পর্যন্ত আক্রান্ত হইগে সাংঘাতিধ ফা ঘটিতে গারে। আবার জের 
মস্তক ভাগর ও গ্রস্থতিব যোনি অগ্রাশত্ত হইলে স্বাভাবিক গ্রগথেও 
যোনি বিদারিত হইতে পাঁরে। গোপনে অজ্ঞ ঝোকের দ্বার গর্ভপাত 
কপ্ধাইতে গেলে তাহারা সচরাচর শলাঁক। ইত্যাদি দিয়া ধগন ন্বগন 
গর্ভস্থ জণকে আঘাত কন্দিতে গিয়া গর্ভিণীকেও মাজ্ঘাতিথ্দীপে আহত 
বরিয়। থাকে। 


চিকিৎন। 1"প্রপব বা! তৎদাহাধো সাবধানতা ধা অঞ্জাঘাত- 
ক্নিষ বিদারণের ছরিকিংলা পূর্বেই যথাস্থানে বণি্ হুইয়াছে। মামি 
স্সাথাে বটটিক বা খোলার্ডস্‌ লোষন্‌,, রেদিদ অইসেটু, লাস কামাইড 


র্‌ 


থোমি-সন্বস্ধীয় পীড়া । ৬৩৩ 


অব্যিষ্বও ইত্যাদি এভাহ এয়োগ করিতে হয়। এবং পেটে বাথ। অধিনে 
ভূষিব উঞ্চ পুক্টিস্‌ ৪ ঘণ্ট| অস্তর দিতে হয়? অর হইলে ১ ফোট। 
অএকোনাইট্‌, ২ ফোট। বেলেডোন1। ও ২০ ফোট| ক্লোরিক্‌ ঈথাঁধ্‌, ১ আউদ্ম 
ঘলে ৩৪ ঘণ্ট| অগ্তধ শবীর শীতল হওয। পর্যন্ত থাওয়াইবে। 


(৫২) যোনিমধ্যে বাছপদার্থ 
ফরেন্‌ বড়ি ইন্‌ ভেজাইনা (70701881০05 10) ৮7107, 


ঘোনিমধ্ো বাঁহপদার্থ ছই কারণে প্রবিষ্ট ও রক্ষিত হইতে গাঁরে |: 
(৯ ফামার্ যুবতী জবা খ্বীয় কাম্ণরবৃত্তি চরিতার্থ কবিবাব জম্য নানা 
গ্কাঁৰ পদার্থ গ্রবেশ করিয়। রাখে। (২) গুধধার্থ শানাএকর পদার্থ চিক্বি 
কেরা পময়ে সময়ে গ্রবেশ করাইয়। থাকেন। গ্রথমবিধ গদাের মধ্যে 
ক্ষটিৎ ক্ষচিৎ। বিণাঁতি মহিগার! চুলেব কাঁটা, দত্তমার্জনী, ছোট ক্রষ্‌ 
ইত্যাদি যোনিমধ্যে প্রবেশ কঘাইয়। দিয়া থাকেন) শেষ বাহিনী করিতে 
গিয়। খুঁজিয়া না গাইলে লঙ্জাথখত কাহাকে দা ধলিম! চুগ্‌ করিয়া 
খাকেন। ইহাতে কখগ ২৩৪ বৎসরাবধিও উহা যৌমিমধো থাধিয়া 
যাইতে গাখে। তাহাতে বিশেষ কষ্ট হইলে পরে গ্রাঞাশ করিতে 
নাঁধ্য হছম। ' 


চিকিগগা1 1-কোঁন এক রমণী একটা গেষেবি ব| কাষ্ঠনির্সিত 
ধর্তলাকার গদর্থের খ'জি ক্রমে ১০ বৎসর আগন যৌনিমধ্যে দিয়া রাঁখাতে 
উহার উতুর্দিঃক টৈহিবা পদার্থ জিয়া উহাকে দৃছরূপে এবসামে ধুত 
ক্ষরে। খেষে থিখোট্রাইট, নামক তঞ্জক মোচন! দিয়া উহাকে চু 
করত থও খুণ্ড ফারিয়া বাহির, কর। হয়। অন্যান্য পদ, ।হপ্তাঙজুলি দিয় 
খা তান্ধার! ঘৃত সড়াসী দায়, সতর্কতার সহিত এনপে টানিয়! ঝাঁহিব করিতে 
হন ৫ম তৎকাবে যোনিমধ্যে কফোনএরকাধ আঘাত ন। লাগে। 

৮০ ঃ 


৬৩৪ পীজাতির ব্যাধি-গংগাহ। 


(৫৩) যেনিমালী 


০৬৪ইনেব্‌ ফি১এ (৬781) 0186016) 


পা।ম্গান থ। কর্মটঝেগ অনি যোনিঘাণী কটিও হইয়া থাকে থিস্ত 
'শচখচয এরাবকধাণে জাণেৰ মস্তষেণ বৃত্দায়তমেই হউখা, গরযাভার যের 
আঘাত ছাঝ/ই হউক, অথবা পেমেনি খ্যবহার রাতেই হউফ। যো 
ধিদানিত হইযা শেষে উহ খেনিগালীতে গরিণত হয়। মিক্গায় অমধীধী 
স্ীগোকদেখ ইহা। অধিক ঘটে, ফেননা গ্রগথের উচিত সময় সুদ গ্রষা- 
তাব সাহায্য পাইতে গাঁর়ে না। (১ ষু্লাশয় ও খোনি (তেসাইফোনডেজা- 
ইনেজ্)। (২) মুদমার্স ও যোনি (ইউবিথ্ভেজাইনেল), (৩) মরগাঞ্জ ও 
যোনি (রেটটো'তেজাইলেল্), এবং (৪) অনাধু ৪ যোনি (ইউটেবো'ভেজইনেশ) 
খাপীভেদে এই ঝোগ চাবিগ্রধাব। 


চিকিৎসা 1-খ্যাম্সাধ্জনিভ নাণী আবোগয খর| যায় না। 


আঘাতজমিত নাণী সকল আঁখোগ্য করিতে হইলে আগ্ঘাটিফিত্া। 
ভি উমধেব দ্বারা কিছুই হয় ন।। অর্জচিফিৎসা কবিতে হইণে কয়েকটা 
বিষয় গণ্য বাণিতে হইখে)-(১ অর দ্বার। নাণীর উভয় ধার সযাগ 
কথিয়। াচিতে হবে) (২) গুর্বে।জ মতে উভয় চাঢা ধান এমত ফোন 
বয়নীব দ্বাধা গোগ বিয়া দিতে হয় যেন উহা, নালীয় ধার শীগ বায়, 
ঘছি হইতে ণ| গাগে) এবং (৩) মুজাশয় ও খে(দিন।শী যুডিযা দিতে 
হইলে এমন ফোন উগায অথলম্বন কনা আধখাক যেল পান্থ মাদীগ 
মধ্য দিয়া এআধ এবাবে মিঃস্ত ন। হয়। 


( নানীর ধান টাটিবাধ জন্য মেবিয়ন্‌ সিম্‌স্‌ (11110) 8108) সাহেবের 
গ্রস্থত ছুরিকা এবং হেউভ্‌ শিখ (11/090 ৪0180) আছেবের প্রাপ্ত 
মইন্টেভ্‌ সিলর, (1010560 8018০)) না মন্ধিযুদ্জ কীচিই সর্ধোধ্তষ্ট। 


এষগ্রককার নামীই হউক না কেন, উহার ধার এই ছুই খঙ্কের ঘা! পরিকর 
বরিষ। টাচ মায় । 


'যৌমি-সন্বস্বীয় পীঁড়11, -. ৬৩ 


(২) উভয় ধার একজ করিয়া! মুড়ি! দেওয়ার জন্য সরু কপার তারের তুল্য 
আর কিছুই নাই। তের উভয় ধারের ভিতর সুচী চালাইয়া দিয়। শেষে 
তানের উভয়গান্ত একত্রে মুড়াইয়। দিলেও হয়, (কিংবা! এভি লিঙ্গ (4১01110) 
সাহেবেব গ্রপ্ততধর! চু্মী ও গণিয় ভিতর দিয়! রূগার তাঁর চলাইয়! নাপীয 
ধার যুড়িয়। দিলেও হয়। ক্রোন্‌ এগ সেস্গাছ (007000৩ 90 968578) 
সাছেবের আচ্চিদ্র স্থতী ইহার ঠিক উপযোগী । লঙন্‌ লগরের মেয়র 
এও মেপ্টঝব, (105০১ 9৪৫ 119160২) সাহেবেব কাবখানায়ও এগ্কাৰ 
সুচী পাঁওয়! যায়। সামান্ত টিউবেল্‌ (নলীযুক্ত) ব। ভক্ধিল্‌ (পাতিষ্ঠামের 
ঠোঁটের মত) স্পেকিউলম্‌ ভেগাইনি (যোনির কোঁটখদশক দর্পণযকজ) 
ইছাদেঘ ফোন একটার ভিতর দিয়ই পূর্বোক্ত কারে নালীব উভয়ধার 
ঘুক্ত করিম! দেওয়া যায়। 


(৩) মুন্বাশয়ের লালী রদ্ধ করিতে হইলে একটা ক্যাথিটাঁব, বাঁ মৃত 
চু্টী ব্যবহার কবিতে হয়। তজ্জন্ নেপিয়।প, (ড, 1), 1২8010,) সাহেবের 
্রশ্ততকরা মেগ্ফ রিটেনিং পেয়ং অব) ক্যাথিটার্‌ সার্ধোৎরষ্ট ও উপযুক্ত । 
ডাক্তার টেইটের মতে ইহার গ্ঘায় অদ্ভুতকৌশণগম্পয় বঙ্গ এখন পর্যন্ত 
থরপ্তত হয় নাই। 


সরল অন্ত ও যোনিনালী গিলাই কধিবাঁর পৃর্দ্মে ব্প অস্তে ২ আউদ্স 
ব্যাষ্টৰ্‌ অইল ও ৪ আউগ্গা উষ্ণ সাবানের জল একত্র" কন্ধিয়া। পিপি 
দিয়া পরিষফ।র করিতে হয়। মেল|য়ের পরেও প্রত্যহ গ্রাতে ও সন্ধার 
গময় ও আউদ্ন উষ্ঠ সাবানের জল পিচকাঁগি দ্বার দিতে হয়, নচেৎ বাঁহ্য 
ফরিবাঁর সময় বেগ দিতে হইলে মেপাই কর|র উদ্দেশ্য নিক্ষপ হয়। 


১০১২ দিন না গেলে সেলাই-করা রূপাৰ তাঁর খুবি লইবে না, এবং 
তৎগরে আস্তে আস্তে কাটি দিয়া এরণে তাঁর কাটিয়া বাহির কধিবে, যেন 
নালীর ধারে হঠাৎ টান বা থেচ্ফা ন| পড়ে। খদি নালীর মধ্যে কোন ক্ষুজ' 
ছি থাকিয়া যাঁয়। মুতীশয়ে বা সয়লাথে পিউকাগি দিয়! অল্প হুপ্ধ দিলে তা! 
শির্ঘয় ধরা যায় দ্ষেনরা ছুগ্ধ দাঁলীর ভিতর দিয়! পড়িতে থাকিলে উা্ 
গাদা ধণ দ্বারা নাগী বির হয়। 


৬৩৬ জ্রীজান্তির ব্যাধি-সংগ্রাহ। 


কখন কথন পেরিনইউটেরাইঘ্‌ হীমেটে।নীল 0১9১1080210 11100৮0- 
1০916) ন। বহির্জরামুক্কার্ধতে গুয়জঘো। গরে তেজাইিনান উপরিভাগে 
মুক্ত হইয়া একট। নাঁলী উৎপ্ হয় এবং ভাহার ভিত দিয়! পুয় যোমিমধেঃ 
নিঃস্থত.হয়। এমত অবস্থায়, নালীর দার বড় করিয়া দিয় সমুদয় পু 
রাহির হইতে দিবে। তাহাতে দালী আপন হইতেই ওধ হুইয়। যায়| 


৫ ৪) খোন্যাক্ষেপ 
ভেম্মাইনিস্মম্‌ (12101910089) 


ঘতিশৃঙ্নারে উভয় গার্ের লেবিয়! মাইনরায় ছড় যাঁর, এবং তগন্থায়ের 
চতুষ্ার্খে ফিমর্‌ হয় বা ফাটিয়। যায়) তাহাতে অত্যন্ত বাথ: হইয়া 
যোনিপরিবেষ্টক গেশী সঙ্ষোচনজিয। ঘারা এমত .আঁাটিয়া ধরে যে। আর 
| পুরুষ হইবার সাধ্য থাকে না। পারে ভগ্ধার মৃছ দাহ হেতু 'কিছু ৪ 
ও আরক্তও হয়। 


চিকিগুসা ।-যোনিবেষ্টক পেশীর সঞ্জোচনের উপর এই রোগ নির্ভর 

রে এর মনে করিয়া একটা চুৰিক দ্বার! যোমির উভয় পা চিঠি 

ওয়ার নিয়ম পুর্বে ছিল। এক্ণে মেইনপ চিষিৎসার পরিঘর্তেঅগ্ন 

মানা 'মলম ঘা তাহার সে অবা/ইড্‌ অব্‌ ঝিষ্ক চূর্ণ 0২ আউন্গা ম্গমে 

১ জুম) মিলাইয়। তাহা কয়েক দিন লাগানর পয তথায় কত দেখা গেলে 

ধরন অইন্ট্মেন্ট, অধাইভ্‌ অব্‌ বিশ্ব, প্রয়োগ, ধা ঘুঝার্:ফাঠিক্‌ পতাহ বা 

একদিন অত্র স্পর্শ, ধরাইয। দিলে রোগ আরোগা হয়। ইহার পুর্ধে 

পুরুষ হওয়| নিষিদ্ধ, পরেও কয়েক মাম ২ দিনে এক বারের অধিক শ্গারে 
বত হইবে না। 


লি ক্ষটিৎ ভগদ্থারে ওয়াটগ্‌ ব| ইউরিয়া বন্ধন বাম থাকে। তাহা 

তেও শৃদারে-ঘত্যন্ত ব্যথ। জমা । এমত অবস্থায় কীচি- দিয়া তাহা, বাটি 
০ আবার লেখিয়া মাইনরাক ভিতর দিকে বার! এসো বীচি 
২ মা, ছাদের ডি নিন ভাষিউলার্‌, ভিঞেমেরেষন্‌_(97808187 





: খোনিনানব্ীয় পীড়া তন 


12807010008) -ব| রজ গ্রণাপীমন্বদ্ীয়... অপকষ্টত|. অনিলেও থে, থমণা- 
কাম হয় তাহ! ৩৯ মংখ্যক পীড়াতে বর্ণিত হইয়াছে: তাবস্থ।য় ষধের.. 
দ্বারা অ৭ বৎসরে বিশেম কোন উপকার হয় 1, পরে আপন হইতেই ভাগ. 
ভুয়। ক্ষটিৎ সাদা. যম ব| সং কার্ধপিক, এমিডু লাগাইলেও- উপ 
হ্য়। ১ * 


(৫৫) খোমির দি 


ষ্যাল্ফর্মেন্‌ অব্‌ ভেজাইন। 
(81011005080/ 01 ০8170.) 


. খৈব। বা যৌবনাবথায় অথবা| বিবাহের স্সগেই : যোনির, নানা 

বিকৃতির বিষয় টিকিৎমককে অবগত করান হয়। শৈশবাবস্থায় যোনির বধূ 
অবস্থায় চিকিৎমককে দেখান গেলে বশির অভিভাবককে গরামর্শ দেওয় 
উচিত যে, তিনি তাহার যৌবনা বস্থ! পর্য্যন্ত অপেকষ। করেন। 


যৌবন।বস্থায় অর্থাৎ, ১৬ বৎমর বয়সের পর জীপোকের যে সকল পীড়ার 
আরোগ্য অন্য সাহাদ্য আবণ্যক করে, তাঁহা (প্রায়ই খাতুমদীয়। অর্থাধ 
যে. মক ঝারণে খতু নিঃ্ত হইতে পারে না, মথবা বাধিধ হইধেও 
পন্স পরিমাণে ধা! অধিক পরিমাণে, অথবা কষ্টের সহিত, নিঃস্ত হয়) 11 


(১ম) রজঃশোিতার্ববদ 
হীমেটে কব্গস্‌ 09000050100008$) .. 


ফেমি একেবারে দ্ধ হইলে অথবা উহার অভাব থাকিলে, মাসে নামে 
খতুখোণিত নিঃসৃত হইয়। ক্রেমে জরাযুর:কোটরমধ্যে সঞ্চিত হয, এবং 
ধোনি থাঁকিলে, উহার কোট. শুনধ-রঞ্তে শ্বীত' হইতে থাকে; বিত্ত খোঁধি- 
তের জলীয়/ংখ পু্র্ধার শরীরে শোঁধিত হওয়াতে উহা অদ্রধ অংশ 
খড়ের মত হইয়! জমে. সঞ্চিত হয়।- এনগে যে া্ জন্মে চারা 
হীমেটো কল্প (00076988108) ধলা যায 1 


উ৩৮ জীজাতির ব্যাধি-মংএাহ। 


চিকিৎ্যা |--যোদিন অভাব আদিণে রে্টমে অঙ্গুলি দিয়! এগ 
রজার কোথায় স্থিত আছে তাহা! থখে স্থির কঞিতে হয়। যদি উহা 
ভগ্বা হইতে ২ ইঞ্চিলা মধো হয়, তাহ। হইগে মু্মার্গে এবট। ফীমেখ্ 
ফ্যাথিটাগ্‌ রাখিবে। এবং মলদ্ধানে মাহাধ্যযারধের ঘাম হত্তের এঝট! 
অ্ুণি রাঁথিয়! মতর্কাতার সহিত উক্ত অর্ধূ্ণ আল্প ঘাবা চিনি গঃশো!ণিত 
বাহির হওয়ার অন্য ক্ষতি গথ করিয়া দিবে। যদি উদ্ত ধরগরদ্ণ ২ ইঞিএও 
উগরে অন্থভব হম, তাহা হইলে রেক্টগ | অরপাজ্ের ভিতন দখা] গহ$- 
শোণিত ঘাঁহির হওয়ার গণ যারিয়া দিতে হয়। ফেনা মুলমার্গের লীগে 
দিয়া গথ কৰিবো 0) উহ। মর্তদা মুক্ত রাখা কঠিন, (২) ফোণ চুষ্দী পরিধাণ 
কবাইয়া পথ যুক্ত রাখিতে গেলে বোগীণ গঙ্গে তাহা অত্যন্ত বটদায়ক 
হয়, (৩) এইনগ কৃজিম যোনির মধ্য দিয়া শুলারাগিও সুনির্ধাহ হইতে 
শারে না। কিন্তু মলধার দিয়] পথ মিথ ফ্যাথিটার্‌ সর্ঘঘন দিয়! গাথা 
আবশ্যক হয় ন]। ঃ 


কোন কোন চিকিতপক সমুদয় শোণিত এককালে বাহির কয়েন, কেহ ঘা 
ক্রমে ক্রমে বাহির করেন। কিন্তু উভয়বিধ চিকিৎ্য।তেই মেগ্টিব মীরা" 
গেবিটোনাইটিম্‌ পীড়া অধিয়। থোন কোন ঘোগীর মৃত্যু প্টযাছে। কিন্তু 
প্রত্যহ কার্ধলিক এগিভূ বা কণ্ডিস্‌ ষগিউযনের (১২ আউদ্ম আলে ১ ডের) 
লোঁধনে পিচফারি "দিয়! আয়া ধৌত ধরিগে খেয়ে গাংঘাতিক গো 
হইতে পারে না। 


(২য়) যৌনিবিগলণজনিত তণকোটররোধ 


অক্কুষণ্‌ আঁফ্টর, সুফিং অথ্‌ ভেগাইণ1 


(0০0185107) 810: ৪1008101708 01 ৬7100) 
৮ গ্রমবজমিত যোনির এদাহ গায়! উহাধ [সিউকস্‌ খেম্জেন। বিশ্িছ় 
হইলে গেষে যোনির কোটিণ বুয়া যায়। টু 


ঘোনি-ন্বন্ধীয় পীড়া। ৬৩৯ 


চিকিওস| ।--খেখোক্ত অবস্থায় যেরূপ ইহাতেও গেইনাগ কবিতে 
হুয়। কিন্ত সবল বিদ্ধ কবিখ! বঙ্জঃশোণিত ধাহির কবাধ তত গ্রয়োজন 
হয ম। 


(৩য়) খর্বব যোনি 
শর্ট ভেজাইনা (300৮৮ ড95108,) 


এমত অবস্থায়ও পুকণমঙ্গ হইতে পাবে। আশ্চর্যের ব্ষিয় এই, 
এবজন বিল।তী বারাদনার জননেজিয় এবপ খর্দ ছিল যে, ইহার 
ভগন্ারেব চর্ধ শূর্ণারসময় পুকষাঙ্ষেব মর্গে মন্ষে উহ! যোৌনি-কোটবে 
গ্রবি্ট হইত ফোন কোঁন জীব যোনি খর্ব হইয়া সার্ডিক। ইউটেরাই 
এত দীর্ঘ হয় যে, ভগদ্ধাধে তাহ। দেখ যায় বিশ্ব ইহাতে শৃঙ্গ!বের ব্যাঘাত 
জনা।য় না। 


(৪) যোনির আদ্গানন্ধীর্ণত। 
কগ্ণেনিটেল্‌ ন্যাঝোয়িং অথ্‌ ভেঙাইগা 


(0০/8০0)1/9] 90৮10171000 01 00100) 


কখন ফখন যেনিৰ কোটর এত মঞ্চ হয় যে? তাহার মধ ৮1৯ 
নখরেব ক্যাথিটান্‌ মাত কষ্টে গরধেশ ধরান যায়। ইহাদের ইউরিথা বা 
মু্মার্ণ এত টিলা ও মৃত্রদধার এত প্রশস্ত হইয়া থাকে যে, ইহার! 
পুরযদ ফারধার মময় পুরূযেধ শিখ মুরমার্গে গৃহীত হয় বলিয়। 
শুায়ের খঙ দিন গর পরাস্ত ইহারা ইচ্ছাদ্দীন খু ধারণ করিতে সঙ্গম 
হয় ন1। 


চিকিৎস1 |--এবপ্রকার গেসেরি ব্যবহার বরাইয়। জমে যোনির 
কোটির গ্রশন্ত করা! যাইতে গারে। শষ ঞ্জ উহাতে প্রবেশ করিম ৪৮০ 
গেই ফগ হয়। 


৬৪০ জরীজাতিগ ব্যাধি-হএহ | 
(৫ম) যে।নিদ্য় 
ঙ্ব্ল্‌ ভেজাইম (10100 11200) 


কোণ কোন জীন ছুই যোগি থাকে । অচরাচ মাহা ই আনায় 
থাকে, তাহাগেণই ছুই ঘোনি দেখ। মায়। 


চিকিঞুমা। ।--উভ যোনির মধাস্থ সেপ্টম্‌ বা পর্থ। অছ ইউটেখাই 
গরযযস্ত কাটিয। দিঘ। পরে তের অনা ধঘম্‌ ইত্যাদি খ্যবহা করিধে। 


ইউরিথ| (08০8১11) বা 
ছমৃত্রমার্থের পীড়া। 


(৫৬) মুত্রধারণমত্ব 


এনিউরেগিম্‌ (ত00000818,) 
ইছা ছুইথকাব ) (১) যাহাতে প্রণাৰ ফোঁটা ফোটা কমবে) (২) মাহাতে 
কিছুকাল মুঝকাষে থাকিযা গথে আপন হইতেই এমাঘ গড়িয| যায। 
( ফোটা ফেটি। গজা৭ গাব ৬টী কাথণ পখ। যায় 
(১ স্মামবীয় পীড়ামিত গঞাথাত, 0) মুঃখাথেন ফোন ইন্জ্কুধি 
য়া নপায়। কিংন। (৩) গুজবে মুররকোধের মন্পূর্ণ শ্টাতি। 
সবায়বীয় পীড়াগনিত সুর্রধারণাগমত্খ হইছে, যোনিণ কোটবমধা 


দিয়া মিফ্যানিকেগ্‌ কন্টাইভেন্দ্‌ খা খালিক কৌধদেব দারা তাহা নিখা- 
পূণ করা যায় বলিয়াই জীজাতির পীড়।র সঙ্গে ইহ! দেওয়া গিয়াছে। 


. চিকিৎসা 1--কোন কৌশলের দারা মূত্রার্গের উপর চাপা দিয়! 
প্লজাব হওয়। ঘিবারণ বর] খপেক্ষ। মুত্রণারণ কণায় জনা খোনএধার 
খনি (ইউরিনেল্‌ গাউছু) ব্যবহার করাই জং কি খেনী শমযাগ 


যোনি-সন্বদ্ধীয় পীড়া! ৬৪১ 


থাকিলে নেগ্যার্‌ সাহেবের (00 [ব21018) প্রস্ততকরা মূত্রণলাকাই 
(কা1থিটার্) ব্যবহার্য | 


কোন বাহ পদার্থ মুত্রমার্গে প্রবিষ্ট হওত আবদ্ধ হইয়া! থাঁকিলেই 
গ্রজাব তাহার গাঁ্খ দিয়! ক্রমে নিঃস্ত হয়, ও ফোঁটি। ফোঁটা! গড়িতে 
থাকে । কোন এক ইঘুরোপীয় মহিধার মুত্রমার্থে প্যারেসোস্‌ নামক কু 
ছাতার বাট আবদ্ধ হইয়া এ পীড়া জগ্গিয়াছিল। যোনিকোটরের 
মনীর্ণাবস্থায় ঘতত শৃঙ্কারে রত হইলে তাহাদের মুত্রমীর্শের দ্বার ক্রমে 
প্রসারিত হইয়া রমণকালে পুক্রধের শিশ্ন উহাতেই গ্রবেশ করে। এজন্য 
ইহাদের মুক্রধারণার শি যে রহিত হয় তাহ। পূর্বেই উল্লেখ বরা গিয়াছে। 
ভাদৃশ শৃ্ধার হইতে বিরত থাকিলেই এ রোগ আরোগ্য হয়। 


মশারী রোগে একখগ্ড গাঁথরী ইউরিথাতে আবদ্ধ হইলে তাহ! 
থাহির করার জন্য বিশেষ খঙ্জের দ্বারা ইউরিথা। পীসারিত করিতে হয়। 
তাহাতেও মূত্রধারণাক্ষমত্ব ঘটে। কিস্তু গাথরী বাহির হইয়! গেলে তাহা 
অধিবকাপ থাকে ন। যদি আপন হইতে আরোগা না হয়। প্গেম্দার, 
ওয়েল্ন্‌ (10. 80০2৫০% ৩18) স(হেবের মতে কটেরি (08205) 
থা দাহক ওষধ মুত্রধারসক্কোচক পেশীতে প্রয়োগ করিলে শেষে মু 
ধারণ কনার শি জগ্মিতে গারে। 


গ্রজাবের ছার! মুত্রকোধ সপ্পূ্ণূপে শীত হইয়! গরে ফোটা ফোট। 
গড়িতে থাকিলে মুবকোষে ক্যাথিটায দিয়! গরজাব করাইতে হয়। 


ফোন ফোন বাধিকার নিদ্রাবস্থায় শয্যাতে গ্রজ(ব করার অভ্যাঁদ 
থাকে। ইহারা প্রায়ই গ্রাতঃকাবেব একটুকু পুর্ব শয্যায় প্রঅাব করে। 
তখন তাহাদের এ্রত্যহ গিদ্রাী হইতে জাগাইয়া এজাব করাইলে শেষে 
খী অভ্যান ঘুটিয়। যায়। কিন্ত অনেকের ইহীতেও উপশম হয় ন। গ্রন্থ 
কার এজন ৯বর্ধীম ইষ্টইতিয়ান (ফিরিদি) বালিকাকে শযনের পূর্বে 
অর্ধ গ্রেন্‌ শেষে ১ গ্রেন্ট মা অহিফেন খাওয়াইয়া এ বোগ আরোগ্য 
করিয়াছেন । 


1 


৬৪২ জীজাতির ব্য।ধি-মংএুহ। 


(৫৭) খুন্লাধকোধ 
গিটেমসান্‌ অব্‌ ইউরিন্‌ (1১00007) 011011)0,) 


গর্ভের ৩৪ আসে যখন অনাধু গেল্ভিক্‌ ক্যাভিটি বা বস্তিকেটিরে 
অবস্থিতি বাবে, তখন্‌ আরাুব সন্ুখাবর্তম থা গণ্টাদাধর্তন ঘায়। সুনকোধের 
নেক ঝ। গ্রীবা চাপা পড়ে। তাহাতে গ্রলাব হইতে পায়ে ন1। বস্তি- 
কোটিবীয় অন্তান্ত টিউমার্‌ ব| অরুন কর্তৃকও মুন্তরকষোধের বা টা! 
গড়িয়। মুজাবরোধ ঘটে । এমত অবস্থায় মোমি-মধ্যে দক্ষিণ হত্যের ছুই 
আমুলি দরি। জরাঁধু বা অর্ধুদকে উর্ধদিকে ঠোসয়া। দিলে রৌগের উপশম 
হুয়। ও॥ মাস গর্ভাবস্থায় একজন মুসলমানজাতীয় জীখোকের মুতাবরোধে 
গ্রন্থকাৰ ২৩ দিন অন্তর ও বাপ ক্যাথিট।র্‌ দিয়া গুজব করাম। শেষে 
মালি দিয়া অরাযু তুলিয়। দেওয়াতে আপন হইতেই গ্রলাৰ হইতে লাগিগ, 
এরং আর ক্যাখিটার্‌ ব্যবহার আবশ্/ক হইল ল।। 


ব্লযাডাব (1)17009)) বা 
(জ) মুত্রকোষের পীড়া। 


(৫৮) সুত্রকোষের প্রদাহ 
মি্টাইউিম্‌ (05815) 


মেহরোগঞ্জনিত প্রীহ গ্বারা মুত্রকোযও আন্োস্ত হইতে গারে। কি 
দাহ তীব্র না হইয়া! যাগান্য অগ্রধলরকম (েগিক্‌) হয়। 


চিকিগুস]।--হুগ!র্‌ অব্‌ থেড্‌ (2 আউদা ঘলে ৫1৬ ঞেনের) লোদন, 
৭ কার্ধলিক্‌ এসিভ্‌ ১ আউদ্দ জরে ৫ প্রেমের) তোষম্‌ করিয়া তাহ 
পিচকারি থানা প্রয়োগ বারিজে উপকার দর্শে। 


যোঁনি-দ্বস্ধীয় পাঁড়া। ৬৪৩ 


পাদগণ্ডি-গাউটু) রোগাক্রান্ত সত্রীর কখন কখন (ক্রমিক ক্যাটারেল্‌ 
ইন্ফেমেধন্) অগ্রধণ খেত এাদাহ জশো। 


চিকিওস|।-_লাইকব্‌ পটাফ্‌ ১০১৫ ফোটা, বা বাইকার্থনেট, অবৃ. 

গোঁডা ২০৩০ গ্রেন্‌, বা বাইকার্ধনেট অব গটাস্‌ ১০১৫ গ্রেব। ১ ড্রাম্‌ 
এগ্সমূ মন্ট,॥ ছটাক অলের সঙ্গে প্রত্যহ ৩ বার খাওয়াইবে। কিংব। 
১০১৫ ফোট। মাত্রায় ভাইনঘ্‌ কল্চিকম্‌ ৯ আউন্প, জলের সঙ্গে" গ্রত্যহ ৩৪ 
বার খাওয়াইবে। অথবা কার্বনেট, অব. পটাস্‌ ১ ড্রাম্‌ বা লাইকর্‌ পটান্্‌ 
১৫২ ফোটা এক আউন্দ্‌ গলের সঙ্গে গিচকাবি' দিয়! মুত্রকোষে প্রয়োগ 
করিলেও ধিশেষ উপকার হয়। যোনির ভিতব ২ গ্রেন্‌ অহিফ্রেন থা॥ গ্রেন্‌ 
বেখেডোনার পেমেরি দিয়া! রাখিলে ঘাঁতনার যথেষ্ট লাঘব হয়। 

কখন কথন মৃত্রকোষের মিউকস্‌ মেম্ব্েন্‌* একেবারে খোসার মত 
উঠি গিয়। মূত্রমার্গে নির্গত হইয়া যায় | পৰে মুক্রকোষ বিগলিত হইতে 
আঁবভ্ভ করে। ফিগ্ব সমুদয় গিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ উঠিয়। গেলেও অনেক্ষে 
আরে।গালাভ কগিতে দেখ! গিয়াছে। 

(৫৯) মুত্রকোষের গত 
অগ্গারেটেত্‌ ্যাডার্‌ (0169800 1318000)) ৃঁ 

কখন কখন মৃত্ধকোযের মিউক্ষ্‌ মেম্তেন্‌ স্থানে স্থানে উঠিয়া যায়। 
ইহা গ্রায়ই মুক্তরকোষের নিক বা অগ্রব্গ প্রদাহের ফল। ইহাদের 
গ্রজজাধ ঘন, দুর্গ ও পুয়ঘুক্ত। মু্সকোষের উপর চাপিলে ব্যথা বোধ 
হয়, এবং রোগীকে মুহযুছঃ গরলান করিতে হয়। 


চিকিগস! ।--শেষোজ্ঞ পীড়ার তায় বর। যিধি। 

কখন কখন মুত্রকৌয-বেধকর গত জিয়া পেরিটোনিয়সের কোটরে 
থা যোনিতে সমুদয় মৃত্র পড়িয়া যায়। গ্রথমোক্ত ঘটনার ফল মাঙ্বাতিক 
ও ত্বরিত মৃত্যু । শেষোক্ত ঘটনা মাজ্যাতিক না হইলেও প্রায়ই এগ্রাতী- 
ফার্ধ্য। 


৬৪৪ জাতির ব্যাধি-মংগ্রহ 


(৬০) মুগ্ডাশারী 
ইউরিনেরি কাল্কিউলম্‌ (00000 0100188) 


জীদিগের এ রোগ হইলেও অক্রচিকিতৎমার আবখাধ বথে না। ফেনন। 
তাহাদের ইউরিথু। খর্ধ ও অপগেক্গারত গাশত্ত। 


চিকিতৎন। |--আগন হইতে পাথরি থাইিব হইয়া লা গ্েগে লিখ 
টাইট (049708169) নামক মঞ্্ের দ্বারা মুত্রকোষের ভিতরে গাথরি ভাগিয়! 
দিলে পরে বাহির হই! যাঁয়। কিন্ত ভাগ না গেলে দিথটসি নামক 
অন্্রটিকিৎ্। ঘাক| োনিকোটরের মধ্য দিয়া মুত্রকোষের গীবা ছেদন 
করত গাঁথরি বাহির করিতে হয়। 


এক অনের মাত্র মুত্রকেযে পলিপস্‌ (2015788) ঝা বছগাদ গীড়া 
জগতে দেখ। গিয়াছে। ইহার শুজমার্স দিপা যে রপ্ত অত হম তাহ! 
কিছুতেই নিবৃত্ত হইত না। ভাঁক্জার টেইট তাহ! অকনীতে ধরিয়া উৎগাটন 
করিয়াছিলেন । 


মৃ্রকোধে ক্যাঙ্গার, বা কর্কট রোগ হইলে ভিলস্‌ ্যাম্মার, (৮11985 
0890) বা কেশী বর্ধট রোগই উহার মিউকম্‌ মেম্ব্রেনের উগর থিস্ৃত 
হইয়া গড়ে। এ গীড়া অগ্রততীবার্ঘ্য। 


কখন বখন মুন্ধকোধের অভাধ দেখা মায়। তখন উভয় গশ্বের ইউযিটারু 
ঝা মৃত্রগণাললী হয় ত ইউরিখাতে নয় ত রনেক্টমে যুদ্ত থাকিনা। মেই গথ 
দিয়া মূত্র খাহির করে। 


চতুর্থ অধ্যায়। 


ইউটেরস্‌ (0688) বা! 
(ঝ) জরায়ু-সন্বন্ধীয় পীড়া। 


এই মকল পীড়া ভিন ভিন্ন করিয়| ক্রমে বর্ণিত হইতেছে । 


(৬১) বহিঃপুটের পীড়া 
ভিজীঞজেম্‌ অব্‌ আস্‌. এন্সটর্ন্‌ (01505805 0108 113:6072102.) 


(১ যোগির শ্বেত বা মেহ প্রদাহ হইলে কটিৎ উহ। অচ্‌ ইউটেরাই 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়| থাকে, এবং যোনির এদাহ আরোগ্য হওয়ার গরেও 
উহা! থাবিযা যায়। তখন উহ! ্দীত ও আরক্ত দেখায়, এবং স্পর্শে রক্ত- 
পাত হয়। কিংবা গুটের উপর ছু কু পট্টিউল্দ্‌ (12858/198) বা গুয়বটি 
দেখ! যায়। ইহা ওযধের দ্বারা আয়োগ্য না করিলে দীর্ঘকাল থাবিয়। 
প্রচুরপরিমাণে পুয় নিত হয়, এবং তখন তাদৃশ জীদের সঙ্গে শূঙ্নার করিপেই 
পুরুষের মেহ (গনরিয়!) পীড়া জনো। উজ্জ-রোগাক্রাত্ত রমণীও বন্ধ] 
হইয়। থাঁকে। কিত্ব উহ! হুইতে আরোগ্য হইলেই সন্তান হওয়ার কোন 
বাধা থাকে না। মেহ'এধহ অরামুর গীবা (সার্ভিস পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
গারে। কিন্তু উহ! প্রায়ই জরাযুস্পর্শ করিতে পারে না। 


চিকিও্দা ।-রোগীফে শয়িত রাখিবে। কৌনগ্রকাঁর ওষধ পিচ" 
কাছ দিয়া দিবে না, কেনন। তাহাতে মেহ-পু্ধ জরাঁুকোটরে তাড়িত 
হইয়] উহার প্রদাহ অন্মাইতে গারে। অহিফেন (২ গ্রেন্) ও সুগার অবৃ 
বেড (৫ গ্রেন্) একজে মোমেন সঙ্গে গেসেরির মত বরিয়। অহ ইউটেরাইতে 
গবেণ করিয রাখিবে। ক্ষত হইলে স্পেকিউলমের মধ্য দিয় আস্ত কষ্টিক্‌ 
তাহাতে প্রত্যহ বা একদিন থান্তর স্পর্শ করাইণে। ভাক্তান টেইট 


ছু 


৬৪৬ জ্ীজাতির ব্যাধি-সংগ্রহ। 


কটিকের বিষোধী হইগেও গ্রহ্থকার ইহার উপফাগিত। অন্বীকার করিতে 
গারেন না। 

(২) অছ্‌ ইউটেরাইর ঠৈগিক (মিউকম্‌) থিনীতে এ্ানিউখার্‌ ইন্ফুমেষন্‌ 
(ঠ140/0100 1000017090) থা দানাময় এরদহ, জীধোকেক অতি আাঁগাদা 
গীড়া। যদিও অরাযুতে ফত গায়, নও দেখা যা গা) তথাগি ইহ 
আটার অগাযুর সাত ঘা অল্নরেষন্‌ অব, উদ্ধ, (010018609) 01100) 
নাষে বিখ্যাত) গর্ভপাত ঝ! এগবের গর উহাকে হইতে দেখিয়া, তাহাই 
ক্ষতের কারণ বলিয়া অন্থুিত হয়। ইহার লক্ষণ--কোমর়ে ধাথা, ও রঙ 
শোণিতের আধিক্য, তৎ্গরে হলদিয়া বা সাদ| রঙ্গের তরল ক্লেদ বায়েক 
দিন নির্গত হইয়। আবার খতু হইবার পুর্বে তাহা! প্রান্ত হয়। স্পেকিউলম্‌ 
দিয়। দেখিলে অচ্‌ ইউটেয়াইর বহির্দিকের মিউকগ্‌ মেস্ত্রেন্‌ খাভ।বিক 
দেখায়। কিন্ত উহার ভিতরের মিউবাস্‌ মেম্ত্রেন্‌ প্বীত, আরক্ত। ও ঘন 
পুয়ে আবৃত হইয়া থাকে । গরস্ত অধিক গঞিমাণে পু গড়িগে পোগ 
গুরুতর মনে করিতে হইবে । 


চিকিৎসা |-ফটকিরি (১ আউদ্না জলে ৮1৯ গ্রেন্) বা সঘফেইু 
অব্‌ ঝিগ্ব. (১ আউদ্াা পে ৪৫ গ্রেনেব) গোষণ্‌ করিয়া তাৎ। প্রয়োগ 
করিথে প্োগ শীঘ্র আরোগ্য হয। নঠেখ ৫৭ দিন অন্তর এক বার দু 
কার্ধণি্‌ এমিভ্‌ লাগাইবে। কিংবা সপ্তাহে ছুই খার গ্লিমেগিন্‌ অথ ধো্‌ 
লাগাইবে। 

(৩ অচ্‌ ইউটেরাইর ইভা (810) ঘ। বহিমূ্থ হইয়া! তদুপরি গষ্টিউল্‌, 
বা পুয়বটি জখে। এইটী পুরাতন গ্্যামিউগাৰ্‌ ইন্ফুমেষঘের পুয়োথি 
গাদক অবস্থা মার ।' ইহা। আঝোগ্য করা স্থকঠিন এবং একথার ভাল' হইঝে 
আবার হইতে পারে। চিকিৎ্মার জন্য ইহাতেও ম্লিমেরিন অথ পেজ 
সপ্তাহে ছুই বার তুলাতে করিয়। গাইতে হয়। 


(9) অছু ইউটেরাইতে কখন ফখন গ্রাথমিক-উপদংশরোগ-মিত 


ক্ষত হইতেও দেখ যা। ইহ! জখিলে মহলে আনা যায় না। উপদংশ 
ক্ষতের সমুদয় লঙ্গণ ইহাতেও থাকে) 


জরাঘু-মশ্বস্ধীয় পীড়া। ৬৪৭ 


চিকিৎসা ।-॥ গ্রেন আইওভাইভ্‌ অব্‌ পটাসিয়গ। ৩৪ ফেট! 
খাইকক্‌ হাইড়ার্জাইরাই, ॥ আউন্দ্‌ অনস্তগুলের ক্াথ গ্রত্যহ ভিন ঝার খাগ্রাতে 
ভ অন্ধ্যার সময় ছুই ঘার খাওয়াইবে। ২ সপ্তাহ খাওয়াইয়া এক সপ্তাহ 
উযধ বন্ধ ধরিয়া দিবে! আবার সেইযনাগ খাওয়াইবে। এবপ ২৩ মাস 
বাখহার ধরা উচিত।--গ্ষতে সর্ধাগ্থে ই্রং নাইটুক্‌ এসি লাগাইয়। দিবে। 
পরে প্রত্যহ ক্রিক লোধন্‌ (১ আউদ্দ ডিট্িল্ড ওয়াটরে ৩০ খ্রেন্ট) প্রতাহ 
তুলিতে করিয়! এক এক বার উহাতে গরলেপ দিবে। 


(৫) পুরাতন উপদংশ ক্ষত কখন কখন এত ইত্ডিউরেটেড, বা স্গর্শে 
কঠিন হয়, যে উহাকে ক্যান্সার বণিয়া ভ্রম জগ্বো। কিন্ত ইহাতে (১) 
খাথ থাকে মা, (২) পুয় গড়ে ও পূর্বে উপদংশ রোগ হওয়। প্রকাশ 
গায়। এ সকল লগগণ দ্বারা উভযনবিধ ক্ষতকে গ্রীভেদ কব যাঁয়। 
কেননা ক্যান্সারে ইহার ঠিক বিপরীত লক্ষণ থাকে । এই সকল লক্ষণের 
ভাবে, পারদঘটত ওযধ ইত্যাদিতে ক্ষতের উপকার হয় কি ন! দেখ! 
কর্তব্য । উপকার হইলে, উহা! উপদংখ রোগই স্থির কর! হয়। 


(৬) গুটিল গত বা টুবাকুলীর, অনৃগার, (১0১০70190)0০১) চিৎ 
অচ্‌ ইউটেরাইতে জগ্মিতে দেখা যায়। ইহাও ব্যান্সায, বলির ভ্রম হইতে 
পায়ে। বিশ্ব ই! স্পশ করিলে রক্তপাত হয় না, এবং রোগী ক্রেষে কপ 
হইলেও ক্গাতের হাস বৃদ্ধি দেখ। যায় না। 


চিকিওস11-কড্লিবার, অইল্‌ ১২ ড্রাম, আখি ৪ ড্রাম, ১ আউদ্ন 
জঙের সঙ্গে গ্রত্যহ ২৩ খাঁর খাওম়াইবে। অর হইলে উহ্বান্ধ সে ২৩ 
ফোটা লাইকর. আর্সেনিক দিবে। 

ও) অছ ইউটেরাইর বহিত্ববকর্কট রোগ না ইপিথিলিওম। (8010, 
110)00) সার্ডিল্সের পীড়ার সঙ্থে বর্ণিত হইবে। 

০ ফোন কোন রমণীর অচু ইউটেরাইর অভাব দেখা যায়| তখন 
উহ্থার আঁভ্যত্তরিক ছিদ্র রাদ্ধ থাঁকে। এবং ইহাদেরও হীমেটোকল্গল্‌ 
বাঁ রঃশো খিতাব্দুদ জনে | 


৬৮ জ্ীজাতির ব্যাধিসংগ্রহ। 


চিকিত্সা 1 মার কমের ন্যায় ফায়া চিনি দিতে হয়। 


(৯) গুটমংঘূতি বা! ছিকউর্‌ অন্‌ অচ্‌ (3%71৫0য10 0108) অতি সামান্য 
পীড়া। তখন অদৃও কমিফ্যান্‌ (0911081) খাঁ গুগাকৃতি হয়। ইহাও 
একপ্রকার খঁগঘা-ধিক্কাতি। এ অবস্থায় গর্ভ হইতে পারে না। ডিমুগি- 
নোরিয়ী | রজঃকন্ছের উহ! খন ফখন কারণ হয়। 


চিকিৎসা ।-ছুরিক। দ্বাঝা। অমুঘক্স মার্ভিঝ উভয় পাশে চিরিগ। 
দিবে। পৰে তাঁহার ভিতর এতাহ প্যামিনেরিয়। ভিজিটেটা বা দীটযা্লের 
দওড ব| স্পঞ্জ গ্বেশ করাইয়া রাঁথিবে। ৬৭ দিন পরে গত শুকাইয়। 
যায়। ইহাতে এপ্োমিট্রাইটিম্‌ হইলে যেকপ টিকিৎগা! করা উচিগ তাঁহী 
গৰে যথাস্থানে বর্ণিত হইবে। 


(৮) কখন খন আছ একেবারে যুক্ত ব। রুদ্ধ হইয। থকে । ইহা টা 
কারণ লঙ্গিত হয়, (১) সার্ভিযোর গীড়া বণিয়। এ্ত্যহ ঘুমান কষ্টিক লাগাগ 
গেলে, এবং (২) এসবজনিত ক্ষত তথায় হইলে। এই ছুই কারণেই তথায় 
রক্তািক্য হইয়া বাথ! জগো । তাহাতে শুনার যথেষ্ট কষ্ট বোধ হয়। এমত 
অবস্থায় অচ্‌ ইউটেরাই টিরিয়া দিয়া তাহার রন্বমধ্যে স্পঞ্জ ঘা শযম- 
নেরিযার দও পরাইয়া াথিবে। 


(৬২) জরাযুগ্রীবার পীড়া 
ভিনীজেগ্‌ অব মার্ভিকা ইউটেরাই (019৭৭ ৩1 0০/7100৮1) 


(১ শ্রীখাপ্রর্দীহ বা এগ্োপার্ভিসাইটস্‌ (0000.00710188) আচয়াচর 
ছুইথরকার, মেহ'জনিত ও পুয়োৎগাঁদক-এরদাহজনিত। কর্টিৎ আঘাত 
ইত্যাদিতেও প্রদাহ জঙ্গিতে পারে। স্পেকিউলগ্‌ ভেজাইনা দিয়া গহীগা 
করিলে অচ্‌ ইউটেরাইর ভিতর হইতে পুয় নির্গত হইতে আস্ত হয়। 


প্রদাহ ক্রমে অরাযু ও ভিতববাহরণালী, (ফেলো পিয়েন্‌ টিউব) পর্যান্ত বিস্তৃত 
হইতে পাবে। 


জরীয়ু-সন্বন্ধীয় পীড়া। ৬৪৯ 


চিকিৎ্মা! | -মেহগরগিত পীড়াতে ৪1৫ ফোট! বাল্যগ্‌ /ফোঁপেইবা, 
২০ ফোটা ট্পিরিট অব্‌ ওয়াইন, ॥ ডঁম্‌ নাইটার্‌, ১ ফোঁটা টির ভিি- 
টেলিস্‌, ৪ আউদ্দ জলে মিলাইযা, ১ আউদ্ন পরিমাণে দিনে ৩ বার 
থংওয়াইবে। পুয়'গ্রদাহে কার্বলিধ এসিড, (১২ আউন্ম জঞ্জে ১ ভু) 
কণ্ডিম্‌ মলিউফদ্‌ (১২ আউশো ৪ ডা) বোঁষন্‌ করিয়া পিছকারি দিয়! 
গ্রত্যহ ২ ঘার ব্যবহার করিবে। খাওযাঁব জলা পূর্বোক্ত ওঘধ দ্িবে। 
জর হইলে টিংচর্‌ একোনাইটু ১ ফোটা, টিংচর্‌ বেলেডে।না ২ ফোঁট।, 
জোগিক্‌ ঈথার্‌ ১০১৫ ফোটা, ১ অিচ্দ জলে দ্রিনে ৩৪ বার খাওয়াইবে। 
৩৪ গ্রেন এমিটেট্‌ সব লেড্‌ ২ গ্রেন্‌ অহিফেনে মিলইয়! যোনিমধ্যে 
গ্াবেশ করিয়া বাখিবে। 


সার্ডিত্োর আঘাত নানা মতে হইতে পারে, য৭1-উহার ট্রিক্চ্ 
চি্িয। দিলে বা! ল্যাসিনেবিয়! ভিজিটেট! অথব! *্পঞ্জ গ্রবেশ করিয়া (দিলেও 
পার্ভিনের প্রদাহ অগিতে পারে। স্পঞ্জ ব্যবহারে ফেগ্টিকীমিয়া পীড়া 
গ| হওয়ার জনা উহাকে একগকার ইলাট্টিক্‌ ক্যাগ্সিউলের মধ্যে কথিয়। 
ব্যবহার কখিলে, সেই গুরুতর পীড়ার আশঙ্ষা থাকে না। ল্যামিনেরিয়াতে 
আচ, ইউটেন্বাই প্রসারিত হইলে অত্যন্ত কষ্টকর হয়। . এক্স স্পঞ্জ 
টেটু ব্যবহার্ধা। 


(২আনিকৃ মীট্সার্ভাইটিষ্‌ (00710710 110:0-69৮5188) একি উট্‌ 
খা গ্রধশ গীড়ার শেষ গান্র। আথণা আরস হইতে রোগ অঞরবল রূপ ধারণ 
করিতে পারে । আর্ভিক্যের গ্রধল শ্বেত গ্রদাহ ঝ। একিউট ক্যাটারেল্‌ ইন্‌ত 
ফেম্যেন্‌ জরাযুতে কখনও বিস্তৃত হয় না। ইহাতে মিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ তিন 

' গুণ স্ফীত হয়। গর্ভাবস্থায়ও মাডিঝোর এরণ গবিধর্তন' হয়। 


চিকিৎস|।--গোলার্ডস্‌ লোষন্‌, সল্ফেট্‌ অবৃ ঝি, লোধন্ এলস্‌ 
গোখন্‌ ইত্যাদি গিচ্কারি দ্বারা ব্যবহার করিধে। মিউকম্‌ মেগ্জ্রেন্‌ অতাত্ত 
ন্দীত হইলে খাও দিন দুনার্‌ কষ্টিক্‌ স্পর্ণ করাইধে। পরে কীর্বলিক্‌ এসিড, 
গাথান উদিত | 


ড্২ ন্‌ 


৬৫০ প্রাজাতির ব্যাধি সংগ্রহ? 


(৩) ) জরায়ুর হই ার্ট টক হল [গেখন 00019970706 
7019087090) এ দার্ঘতা সন হওতে থাকিতে পা, অথথা পরে গর্ভাবস্থায় 
হইতে গরে। বন্ধন আবস্থায়ও সারি দীর্ঘ থাকে । কচিৎ উহ এত্ত দীর্ঘ 
হয় যে, ভগদারের খাহিে ২। ২॥ ইঞ্চি, গথ্যন্ত খাহির হইথ! থাকে । ভিতরের 
কোটির অগ্ঠি মন্দীণ হ॥। তখন উহার মিউকম্‌ যেখ্জেন্ও পরিবর্তিত 
হইয়। চণের নায় শ্ হইয়া যায়। এবং ঠিক খুকষের শিঠের মত দেখা । 
এমত অবস্থায় পুর কা ও গর্ভ হওর। উভয়ই জুনঠিন। ক্ষটিৎ এন্প 
কৌন কৌন জীব গর্ভ হইতে দেখ যায়। 


চিকিৎমা |--মাভিঝের গে অংশ বাহির হইম। গাঁঝে তাছা ফাটিয়া 
ফেলিবে, ও পরে প্পঞ্চ লা গ্যাসিনেরিয়ার দওড গধেশ করাইয়া, বা ইঞ্রেজন্‌ 
(1:003007) বঙ্গের দানা, অবশিষ্ট ত্বীবার কোট গসারিত রাখিঘে। 


ইহার মে কচিৎ গলিগস্‌ (১০118) থা খছপাদও হইয়া! থাকে । তাহ! 
হইলে উহার যু গ্রারিত হওয়ার পর, ও উপধুক্ষ মন্ত্রের সাহায্যে, গলিগস্‌ 
টালিয়। বাহির করিবে। টেইট, সাহেব এক জনের এইনপ টিষিৎনা। 
করিয়াছিলেন । 


(৪) চুটুকবণ জরায়ঞজী বা) খা নিপধৃধনগ্জ্‌ সাভিমা (ব10010-500)0৭ 

0901 যৌব্যাবন্থায়ও মোন কোন জীর মাভিম্ম শৈশব কাধের মায় 

: গর ও ঢুচুকবত। এবং ভিতরের এ, অত্যন্ত স্দীণ থাফিয়া যায়। আঙিবোর 
যত তাহাদের রর।মুও উপবুক্ষমতে খিবৃধি গণ হয় ন|। 


ইহার যে এখিনোরিয়া বা ডিম্মিনেরিয। রোগ একাশ থাষে।. 
অতএব খেযোন্ত উভয় পীড়াতে মাভিঝোর অবস্থ। গরীক্ষা কর! আবশাক। 


. চিকিৎুমা ।-তাড়িতাগির আত সার্ভিতো লাগান আবখ্াফ। তাহার 
রর লে পঞ্জে উট কম্বলের দিকড়ের ছালের ১ আউদ্দ ট্রং শ্পিরিটে ১ ড্রাম 
 পফ ছাল চুর্ণগ দিন ভিঞ্াইয়া) টির ঝ| আৰ প্রশ্তত কিয়! ইহার € 

ফোটা, টির নু ভমিক ৫ ফোটা, ও টির, ফেরি ৫ ফোটা, ছটাক, 






জরাযুমন্বন্ধায় গাড়ী। ৬৫৯ 


গদের শঙ্গে এঠাহ ৩ বার খাওয়াইবে। ইহাদের গতাহ পুরষম্থ 
হওয়াও উচিত । 


(৫) শ্রীবাসংবৃতি ঝ| গ্রিক্চর, আবূ সাডভিম (30165870 01 00/%1২)। 
জন্মাবধি, ব| শেধোত্ দোষের সঙ্গে এ রেগ টিতে গানে । ফিও্র উহার 
উভয় দ্বার বা! অচের যংবৃতি নচরাটির দেখা যায় । 


চিকিওুস। ।--গ্যাল্ভানিক্‌ ষ্টেম্‌ (981৮00010 81019) নামক শগা। 
দি সার্ভিকোর ফোটর প্রসারিত করা যায়। অস্‌ ইন্টার্মমের (95 [040 
801) ড্রিক্চর, হইলে ডাক্তার দিষ্পপন্‌ সাহেবের মতে, উদ্ধার উভগ্ন দার্শ 
€ঝাইল্যাটারেছু ইন্নিষন্‌ করিয়া) চিরিয়া দিতে হগ্। উহার ভিতর দিয়া, 
বড় আয়তনের ইউটেবাইন্‌ মাউও (00০১190 890) এ্রবেশ কর। গেলে 
থে উহার ক্ষিংটর্‌ (37880). বা. থে্টকপেণীজনিত যম সগয়ে স্পাজ- 
মোডিছু ট্রিকচর্‌ বা আঙ্ষেপিক সংবৃতি হইতে গাঁরে না, এমত বিবেচন। 
ঘিতাত্ত ভমাত্মক। রজঃকচ্ছু (ভিস্মিনোরিয়া) রোগে খভুশোণিত নিঃসৃত 
হওয়ার পুর্বে বাথ। বোধ হইলে, মটরাচর ডিপ্নকৌযই (ওভেরি)উহাঁর কারণ ।. 
যদি খতুশোণিত দেখা দেওয়ার পরে ব্যথা ঘোধ হয়, তাহা, হইলে জরাযর, 
বিশেষতঃ উহার আম্‌ ইন্টার্মমের, আঁক্ষেগিক সংঘৃতিই উহার ফারণ। 
খেযোক্তএক।র খেদথাতেই অচ্‌. ইন্টার্মমের উভয় গার চিরিয়। দেওয়া 
উচিত। ] 

গ্রগবের গদ্ধে গে আচ, ইন্টার্ঘমের় সংবুতি জো, তাহার কারণ এসব, 
সময উহার ফোনগীকায় ইঞ্চুরি (0709) বাঁ অপায়) কেননা পরে উহার 
গত শুফষ হইয়া গেলেই উহীর রধ্ধু সন্দীর্ণ হয়, বা একেধারে বুগিয়। খায়। 
ইহাদে্ও আস্‌. চিরিয়া না দিগে আর গর্ভ হইতে পারে না। টেইটু 
মাহেবের মতে স্‌ ইন্টার্নঘে আন্ত কষ্টিক নাগাইলেও উহার মংবৃতি গানে ।, 
তখনও উহ চিরিয়া ধেওয়। উচিত। 


১ আীবার্ববদ দিবিপ 7 কে) সিউকফদ্‌ গিষ্টস্‌ (89০৩৪৯৫১৪1৯) ঝা. 
্লৈষ্মিক কোধ, মাহা দিছু শিগষে আপন হইহেই বিমারিভ হইয়। আধা হয ১০ 


ড৫হ আশ ীজাতির ব্যাধি-সংঞহ ! 


এবং খে) ্লৈষ্নিক বছুপাদ বা পগিগগ্। এগুগি ক্ছুদ ফু, দেখিতে উজ্জ্বল, 
আানব্থ, এবং ভাগ্িউলার্‌ বা হুর সুর রক্ত বাহএণালীতে পর্িপূর্ণ। ইহ 
ফোনপ্রকার কষ্ট দেয় না শিয়া খায় অজ্ঞাতভাবে থাকে, এখং আপন 
হইতে থিদারিত হুইগেও আবাঁথ জযো না। আরাযুতে মে মাইওষেটস্‌ 
গঞিগস্‌ বা গেশীগ্ভ বছণাদ জঘো, তাহা হইতে এ মল ধন্পূর্ণরগে 
বিভিন্ন 


(৭) গ্রীবার কর্কটরোগ বা কানসাধ অথ্‌ সার্ভিস (001700% 01 
00/%8)। জরাধুব অধিকসংখ্যক ক্যাদ্সার পীড়|। উহার গ্রীঝ। হইতে 
আরদ্ধ হয়; অতএব এই ছুইটাই নিয়ে একত্রে দর্ণিত হুইবে। 


(৬৩) জরায়ুর কর্কটরোঁগ 
ক্যাম্নার্‌ অব ইউটেবন্‌ (0%))60% 01100180108) 


এই পীড়া প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। এবং ইহার গায় মাঁতণাদাযাক 
দ্বিতীয় কোন রোগ গ্রায় দেখ। যায় না। ছুঃখের বিষয় এই যে, রোগের 
কষ্ট আও নিবারণ করে এমন কোন ওষধও এখন পর্যন্ত আধিষ্কত হয় 
নাই। টেইটু যাহেবের মতে ইগিথিশিওম। থা বহিথিথ্‌ কর্বট রোগই 
আরাযুতে হয়, অন্য ফোনগ্রাকাৰ হইতে দেখা যাধ না। 


জরামুর ক]ামপার্‌ ছই শ্রেণীতে বিভজ কার। যায়) (১ আগনাধুতীবার দিষে 
যাহা ধিস্ৃত হয় তাহা ফুলকপির ফুলের মত দেখায় বধিয়া ইহার আর 
এক বিখ্যাত নাম “কমি হওয়ার এবুকেমেন্স অথ্‌ সার্ভিু (0011100: 
1080/9800000 01 09118) বা ভরাধুগীবার ফুলকপির মত অগিমাংল। 
(২) মেই সঙ্গে ব্য।ম্ার্‌ অরাযুকোটিয়ের দিকেও বিস্তুত হয়। ইহা ভিলম্‌ 
ক্যা্পার্‌ মো০৪৪ 09১99) বা কেশকর্ধট রোগের আকীর থারণ করে। 
ইহা শেখোন্ত একারের মত সাংঘাতিক নছে। মহা মিম্পলন্‌ এখজণের 
অরামুকোটর হইতে এন্ুপ ক্যান্সার্‌ কাটিয়া বাহির ধরিঘাছেন। ১৮ ধত্মর 
গর তাঁহাকে পরীঞগা করিয়া দেখিয়াছেন যে, তাহার আবার যেই দোগ 


জরায়ুস্ন্ধীয় পীড়া। ৬৫৩ 


হয় নাই। কিত্ত ফোন'কোন-গ্রকার ভিলস্‌ ব্যান্সারও কাটি] থাহির 
করিলে আবার অধো। ফলতঃ ইহাও প্রায় সাংঘাতিক হয়। খুবতী ঘা 
বৃদ্ধা, বিবাহিত! ব। অবিবাহিতা, বদ্ধ্য| বা প্রপবিনী, সকলেরই এ রোগ 
অঙ্িতে পারে। , 

দ্বিরস্‌ ক্যান্সার বা কঠিন কর্কটরোগও জরায়ুতে হইতে দেখা যাঁ়। 
ফিন্ত অগ্রে ইপিথিলিওম| জগ্থিয়। গরে উহ! দ্বিরদ্‌ ক্যান্সারে পরিবর্তিত হয়। 

ক্যান্সারের গ্রধান লণ--মতি ছুবিত তরগ পদার্থ বা রম জরায়ু হইতে 
নিঃগারণ। কখন কথন উহ! র্ঞানির অঙ্গে মিজিত থাকে, এবং মধ্যে মধ্যে 
জরাঁযু হইতে কেবল অমিশ্র রক্তআব হয়। কাহারও এক জোতে বা 
ক্রমাগত রক্ত অবে। কচিৎ্ আরন্তে বেদেন| থাকে না, এজন্য অনেক মময় 
রোগের শেষ অবস্থাতেই রোগী উপশমের চেষ্টা পায়। কিস্ত প্রায়ই উহার 
বেদন! অসহ্‌ হয় এবং রাত্রে বৃদ্ধি পাওয়াতে কিছুমাত্র নিদ্রা হয় না। 


চিকিশুসা ।-_পীড়। অঞ্রতিকার্ধ্য ও সাজ্ঘাতিক বলিয়া টিকিৎসা 
দ্বার আঁ কষ্ট নিবারণ করার চেষ্টা করিতে হয়। রাত্রে অধিক (৩৪৫ ঞ্রেন্) 
মাত্রায় অহিফেন খাওয়াইলে দিদ্রা হয়। কিস্তু কোষ্ঠবন্মজনিত নুতন 
রকমের কষ্ট বোধ হইতে লাগিলে, অহিফেনের পরিবর্তে ৩০৪০ গ্রেন্‌ হাইড়ে- 
টেভ্‌ ক্লোরেল্‌। ১০১৫ গ্রেন্‌ ত্রোমাইভ্‌ অব্‌ পটাসিযমূ, '১| আউন্ল জলের 
পক্ষে শয়নকালে গান কগিবে। ইহাঁতেও নিঘু। 'ন1। হইলে হাইড্টেডু 
ফ্লোরেল্ ক্রমে ১ ডুম্‌ পর্যন্ত অলের সঙ্গে একেবারে খাওয়ান যাঁয়। ইহতেও 
বেদনা! বারণ না! হইলে ডাক্তার ক্রথির ঘন্ত দিয়া নিদার জন্য ৯ জম 
ফোরেফর্মের আগ লওয়াইবে। 


রক্তআধ-নিধারণারথ সং ভিনিগারের পিচ্কারি দিবে। কিংবা ১ আউদ্গ 
জলে ১ গ্রেন্‌ হিঝাকশ দ্রব করিয়। তাঁহার পিচ্কারি লইবে। কিংবা ৫ গ্রেন্‌ 
গার্কলোরাইড্‌ অব আইরনের পেসের়ি অছু ইউটেরাইতে দিবে। এতদর্থ 
দেদীয় বাথভেরেওার আঠ| সর্ধাগেক্ষা ধিশেষ উপফাঁরক। কেহ ফেহ 
তপ্ত লৌহশল্াকা দিয় ফত দাহ করিতে বলেন। কিন্তু ইহার ঢামড়ী 
উঠিয়া যাওয়ার পর আবার রক্তগত হইতে পাখে। 


৬৫৪  জরীজাতির বাখি-মংগহ | 


ফজতঃ রঞ্জতাব কিছুতেই বারণ গা হইলে মাইমঘ্‌ 91708) স|হে 
খেত বুপ্‌ খা উখড়ী দিয় অমুধয় খ্যান্যাদু কাটিয়া ভোলা ঘিথি। করা 
ইত অবৃ বিধা। ময়গা। ও আইধর, ওপিয়াই মিডেটিব একে ফিলহিয়া 
আঠ। খা লেইর মত করিঘা ক্ান্স(রের, উপর একদিন অন্তর একদিন 
নাগাইয়া দিলে, উহ গণিত হইর। গড়িয়া খায়। ভাঞ্চার হেপধি মরিম 
এরাগে এক অনকে আযোগা কঘিঝাছেন। 

সার্ভি্ধ ইউটেরাইতে যদি এমত কোন গত দেখা যাঁজ মে, ত।হা ভাগও 
হয় ন|, বৃদ্ধিও পায় না/ এবং উহ! ক্যাম্া(র ফি অন্য কোন মত তাহা। 
স্থির করাও যাঁয় না, এমত অবস্থায় সাইখন্‌ সাহেখের খুগ দিয়! উহাকে 
উৎগাটিত করা বিধি। ইদানীং মরিস সাহেবের ট্রযামোমিধম্‌ অইপ্ট্মেন্টে 
যাতনা বিশেষ উগধার হয় দেখ! গিয়াছে। 

অভিবিলন্ষে ও যথেষ্ট যাভন।র পা পজগাতজনিত অতিদৌর্বলোোে 
রোদীর মৃত্যু ঘটে। মৃত্যুর কিছুকাল পুর্ধে রোগী নিতান্ত ক্ষশ হয। 
ভাঁহার চর্ধ হদ্দে এবং আগ্য অড়িত বা! মৃতক্া দেখায়। ইহাঁকেই সচ- 
দার মবিগ্নেন্ট ক্যাকৃছেনী (01911877816 ০০০ বলা হয়। 


(৬৪) জরামু্রদাহ 
মিট্রাইটিম্‌ (019৮5) 
(9 মেহজনিত জরাযুপ্রদ1হ অভি থিরগ। ফোবে।গিয়েছ্‌ টিউধ, 
(00970001809) ধা! জিম্ববাহ্গরণান্দীর ভিতর দিয়। যোগ ধখন ফখন 
শভেরি থা ভিত্ষকোে পর্যান্ত বিস্তৃত হইলেও জায় মিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ 
ভি উবার আর কোন অংখ আক্রান্ত হয় না। 
২) আথাতজনিত জরায়ুগ্রদাহ বা ট্রমেটিক (58588) পট 
ইটস, অধিলদে পুয়োৎপাদক অরাযুদাহ থা পুযজরে পরিগত হয়। 
৩ পুয়োৎগাদক জরামুগ্রদাহ। বা মেপ্টিক (30789) মিষ্রাইটিম্‌ 
অর তি সামনা পীড়া, কিন্ত পূর্বক রটিকিৎসএরণ(শীতে তি সাও" ও 


জয়ায়ুসত্বন্বীয় পীড়া ৬৫৫ 


'তিধ ছিল। এসব গর্ভগাঁত বা এসবার্থ অতি সামালা শাঞ্জিক গাহাশ্যে ঘ। 
অচ্‌ ইউটেপাইতে ল্যাগিনেরিয়! বা প্পঞ্জ দেওয়! ইত্যাদির পরেও ইহা 
জগ্সিতে গারে। এমন কি, পলিগগ্‌ উত্পাটন বা আচ এল্সাটার্ঘম চিরিয়া 
দেওয়াতেও পুরজর হইতে দেখা গিয়াছে । ফনতঃ গর্ভাবস্থ|য়ই জরা" 
মুতে এই মকল কারণে সেপ্টিক্‌ মিট্রাইটিম্‌ রোগ জধাবার যত অধিক আশঙ্কা, 
অন্য সময়ে তত নাহে। যে চিকিত্সক (ডিসেক্টিং বূম্‌ বা) ব্যবচ্ছেদ-কুটীরে 
গিয়ছেন, বা ঘে কোন একার অন্্রচিকিৎসা করিয়।ছেন, তাহার কোন মতে 
উচিত নয় যে, তিনি তখন কি সেই দিন সেই পরিধের লই জরামুসন্বীয 
কোন অন্্রটিকিত্পায় প্রবৃত্ত হন। 


হতিকাক্ষেত্রজ পুয়জরের যে যে লগণ পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে, ইহাতেও 
তথ্মঘুদায প্রকাশ গায়, কেনন। এ ছুই রোগের পীয় গাঁভেদ নাই। 


. চিকিৎস] |--অহিফেন এ রোগ্রে অতি উপকারক। জরের গ্রফোপ, 
উদ্ররাধান, ও উহা! ঢাপিলে ব্যথা বোঁধ, ইত্যাদি হইলে ১ ফোটা (িংচর 
. একোঁনাইট্‌ ৬০ ফোটা স্পিরিটের সঙ্গে ভাল. ধরিয়া মিলাইয়া তাহার ২৩ 
ফোট। ॥ ছটাক জগের সঙ্দে ৩৪ ঘণ্টা আন্তর দিন রাত্রি আভেদ করিয়া 
' ক্বোগীর জাগ্রৎ অবস্থায় খাওয়াইবে। ইহাতে বিখেষ উপকার না হইখে 
টিংচর, বেনেভোনাও মেইফ়পে প্রস্তুত করিয়া শেয়োক্তি উষধের খধ্যে 
মধো খাওয়াইধে। ফলাছঃ গ্রস্থকাঁর এই ছুই ওধধ ব্যবহার করিয়া অনেফ 
রোগীকে যোগের ভয়ানক অবস্থা হইতে আরোগ্য করিযাছেন। এই 
সাঙ্বাতিক পীড়াতে ধাহার। একোন[ইটু ও ধেলেডোনার উগর দির্ভর 
করিয়া দর্ণিত ঘিয়মে খাওয়াইবেন, তাঁহারাও খ্রন্থক্থারের অঙ্গে একবাকো 
বলিবেন যে, সেপ্টিক্‌ সিষ্রাইটিস্‌ গীড়া উচিত সময় চিকিৎসা ফরিতে 
গারিলে উহ! ঝা মাজ্বাতিক হয় না। 


জযাযুফোটর হইতে হয়িত, পুয নিঃস্থত হইলে কার্ধনিক এছিভ্‌ (২ 
আউদ্ম জলে ১ ডুম্‌) দিয়া কিংব! কঙিস্‌ সণিউযন্‌ ৯২ আউদ্দে ও ডাম্‌ 
দিয়। উহ! উপঘুক্ধ, গিচ্কারিতে করিয়া গরতাহ ছইধার ভরায়। ও যোনি 


ন্‌ 


৬৫৬ জ্রীজাতির ব্যাঁধি-মগ্রহ। 


দৌত কারিবে। উদার বাথা হইলে তাহার উপর খড় বড় ভূষির উৎ 
পুষ্টিস্‌ শাগইবে। রোগীকে ফোন কারণেই শয়িভ অবস্থা হইতে ধগাইবে 
না, কেননা তাহাতে অনেকের অকশ্মাৎ মৃত্যু ঘটিয়াছে। রোগীকে এঞ্ডায়গাগ 
ফরিছো হঠাঁঙ মৃত্যুর আরও অধিক মস্তাবনা। 


আহার--ছুধ। মা, আংমের মুয। গোর্টওয়াইমের সঙ্গে কাচা ডি্ব 
ইন্তযাদি। ভেদ হইলে সা, আরা, বার্ণ, টেগিওকা, এভূতি জলে গিদ্ধ 
করিয়া শেষে চিনি ও আন্প গর সঙ্গে 81৫ ঘণ্ট1 অপ্তর অন্ন অল্প করিম! 
খাঁওয়াইবে। 


€) জরায়ুতে আবদেসু (১১৪০০৯৯) বা স্ষোটক কচিৎ হইয়। থকে । 
. এমত অবস্থান শিউবিযের উপর বা সরলান্ের ভিতর দিয়। অঙ্গুলি দায়া 
চাপিযা দেখিমে উহ! হস্তে লাগে ও ব্যথা খোঁধ হ্য়। 


- চিকিৎসা ।--গ্যাগিনেরিয়। বা) সীটযাদেষের দওড সার্ভিঝো প্রবেশ 
করিয়। দিয়। তাহা গ্রমাধিত করিবে । পরে অঙ্থঘি জরামুমধ্যে দিয়া 
ক্ফোটিবের স্থান -ছ্থির ধরিবে। মি জ্রায়ূর সফ্কোটনে উহা! আগন হইতে 
ফাটিয়া না মার, তাহা হইলে ফোন তীক্ষাগ্ত অস্ত্র দারা খোটক টিনা 
দ্িবে। এপ করিলে 0৬ দিনের মধ্যে ধোগী আঙোগা লাত করে। 


(9 অগ্রবল বা ক্রনিক (00079716) এদাহ অগাযুর অতি. সাখান্া 
গীড়া। অরামুর এফিউটু ঝা তরুণ এাদাহ। ন। পেরিমিট্রাইটগ। অথবা 
গ্যারেমিট্রাইটিদ্‌ অযোগ্য ছওয়ার পর অগ্জ গাকিয়া গিমা আমি সিটই- 
টিসে পরিণত হযা। * 


« চিকিঞ্যা ।--শয়লিতাবস্থায় থাকিবে, এবং শরাধু যেন এবডোমের 
বা! উদরে নড়িয়া না বেড়ায় ) একট উপযুদ্ধ: গেটিবন্ষণী দিয়া উহাকে 
পক স্থানে ছ্থিরতাবে রাখিবে। ওষধের বিশেষ এায়োজন হয় না। কষচিৎ 
- সংফোটা, এক্ান্ট গিকেলি ফুইডম্‌, ও ১২ ফোটা টির, এজোমা, অগষ্া 
৮০৮ ও) ঝা উট বন্থলের অগ্িষ্ট ॥ ছটাধ জলে এত্যাহ দুইবার 


্ে 





জরায়ুসন্বন্ধীয় পীড়া) ৬৫৭ 
খাওয়াইলেই যথেষ্ঠ ও ঝটিতি উপকার হয়। এই পীড়ার আর একটা 
'অনিষ্টকর ফল সব্ইন্ভলিউযন্‌। ্ঃ 

৮) সব্-ইন্ভলিউফন্‌ (30047001008) বা জরায়ুর অন্ন বিবৃদধি 
অর্থাৎ এব ঘা গর্ভপাতের পর জরায়ুর সম্পূর্ণরূপে পুর্ববাবন্থা গ্াপ্ত না হওয়া । 
অতি সুস্থাবস্থায় ও সততর্কতাঁতেও ৩০৩৫ দিনের পুর্ব গ্রস্থতির অরায়ু 
স্বাভাবিক ব1 অগর্ভ অবস্থাতে পঁহছিতে গাঁরে না। 


কাঁরণ ।--গ্রদবের পর বস্তিকোটরে কোঁন যন্ত্রের প্রদাহ জগ্ভিলে, 
মানমিক আঘাত, স্তপ্তাসত্গাদন বা সঞ্রেষন্‌ অব সিক্ষ (30110581090? 
28019, গ্্যাসেন্টার' কিয়দংখ জরায়ুর কোটরে আবদ্ধ থাকা, শ্রমভীবীদের 
দবের গরধে যখোচিত কাল শয়িত ন। থাকা, কোন কোন গ্রস্থতির শারীরিক 
পেশীর. স্বাভাবিক শৈথিলা, খিশুকে ৯ মাসের অধিক কাল ক্রমাগত স্তন্য 
গান করান, গর্ভপাত ব। অকাল-গ্রসবের গর গ্রন্থতিকে তাচ্ছিলা করত 
যখোচিভগতে য় না করা ও বিশ্রাম করিতে না দেওয়া, ইত্যাদি কারণে 
অব-ইন্ভগিউষন্‌ দোষ উৎপন হয়। 


লক্ষণ ।--প্রদবের ২৩ মাম পূর্ধে, অথবা শাহানা শিশুকে স্তন দান 
রে তাহাদের ৮৯ মাদের পুর্বে, যদি র্জ দিঃমারিত হয়, কিংব। ধদি, 
গুঘধের পরে ক্রমাগত ঈষৎ রক্তবর্ণ জল বাহির হওয়া নিবৃত্ত ন| হয়,- এবঃ 
তাহার মধ্যে মধ্যে রজ্জব হয়, তাহা হইলে অব্‌- ইন্ভলিউফন্‌ পীড়া হওয়াই 
স্থির । অস্কুলি দিয় দেখিলে জরামুত্তীঘ। স্থুশ-ও বড়: এবং অচ্‌ কিছু মুক্ত বোঁধ 
হয়, কিন্তু উহার ভিতরে অঙ্গুলি যায় না। স্পেকিউলদ্‌ দিয়া দেখিলে 
উহার ভিতর হইতে পুয়মিত্রিত গ্লেম্া (1700-0501000: 0150105780) 
নিঃসৃত হইতে দেখ। যায়। অরাধুকোটরের মুধো সাউও্‌ (8০00) দিয়া ঘি 
জানা যাগ যে, কোটরের ব্যাস অন্যুন ২ ইঞ্ি, তাহ] হইলে সব্ইম্ভলিউযন্‌ 
“হওয়াই নির্মারিত ছয় । 


চিকিৎসা 1--পচরাচর প্রযামেন্টার কিযদংখ, অরায়ুকোটরে আধ 
হইয়। থাঁকান্েই জরায়ু এরক্কতাবন্থ। গ্রা্ত হইতে গানে না, এজনা মধ্যে মধো 
ূ ৮৩ ২ 


1৬৫৮ জীজাতির ব্যাধি-ং গ্রহ । 


স্ব্তগাত হয়। এমত অবস্থায় জরাধূর সাভিখোর ভিতয়ে অঞুগি গেলে তাছা 
দিয়া ৪যামেন্ট। বাছির কগ্িবে, অগ্গুলি দা গেলে আ্যামিনেরিরা। বা সাজ 
দিয়া সার্ভিস গ্রমানিত ধরার পর অঙ্গুলি দিয়া থাহিয় ধাখিষে। তাহাতে 
বাহির কগিতে না পারিলে একট! ্ুণু বা উতড়ী দিয়! টানিয়! বাহির 
নকরিবে। 

পরে মেগ্টিকীগিয়। না হইতে গারে এমন কার্বলিক্‌ এসিড ই বা 
'কাণ্ডিম সলিউযনের ৭ ্বংখের লৌধন্‌ গ্রস্তত করিম ভাহা তায! অরায়ুকোটর 
শুতাহ ধৌত করিবে। 


খোজ অন্যান্য কারণে এ প্লোগ জন্মিগে প্রথমে উক্ত কারণ দূর বয়? 
আবশ্যক। রোগীকে বিআমাধস্থায় রাখিষে। টেইটু সাহেধের মতে মেই 
অবস্থায় ১ সে্টিগরাম্‌ বে ন থেন্) খাতায় বোমাইভ্‌ অধ্‌ পটাদ্‌ ঘা কোরে 
অন্‌ পটাস্‌ স২ ফোঁটা একাটযা্ট আর্দট ফুইভম্‌ ও অগ্ল জগের সঙ্গে গর্যহ 
'ত বার খাইলে গীগই জরায়ু প্রত অবস্থা গ্রাপ্ত হয়। 


রক্তআব কিছুতেই নিবারণ ন| হইলে, অচ্‌ ইউটেরাইতে গঞ্জের 
"ছি দিধে, বা জরাঘুুকোটরে এসিটিক এসিভ্‌ প্র্গেপ করিবে। দেশীয় 
বাথতেরাওার আঠ| এতদর্থে যে উৎকষ্ট তাহা পাঠকবর্গ ভূগিধেন ন।। 


'(৭) অগ্রথল জরাযুপরদ!হ বা ক্রধিক্‌ মি্রাইটিমের (11088018) ধারণ, 
আায়ই শেযোজ পীড়া। এমত অবস্থায় এযাঘু. অপেক্ষা কাত বড়) শক্জ, ও 

- চাপিলে রোগীর বাথ। বোধ হয়। ইহান সঙ্গে ওতেছি খা ভিশ্বকোষও ফি 
'নিবৃদ্ধি গরাণ্ত হয়। 


টা সব্ইন্গলিউযনের অবস্থায় পুরঃগুনঃ গ্রসব হইলে এ দীড়া অঙে। তখন 
অরাযুর আয়তন শ্বাভাবিক অবস্থা হইতে দ্বিগুণ বা বিগুণ বড় হইয়। গড়ে 
ও: তাহার পদে গ্রদল রোগও দেখা দেয়। এমত অবস্থায় খডু গ্রায় সপ্তাহ 
. অস্তয়েই হইয়া অপর্যাপ্ত পরিমাণে শোণিত গিঃসৃত হয়? পুর্ষদ্জ হইলেও 
ইহাদের মী আরজ হয়। 


'জরাযু'সশ্বন্ধীয় পাঁড়া; ৬৫৯, 


চিকিছসা1--শধ্যায় বিশ্রাম । খডু হইলে শয্মিত অবস্থীয় সঙপুরণ, 
বিশামে থাক! আবশাক) এবং পুরুষণর্জএকেবাথে নিষিদ্ব। টেইট সাহেবের? 
মতে এ দীড়াতে অল্প মাত্রায় আইওডাইভূ অব. পটাস্‌.. থা ক্লোরেট 
অব পটাধেয় তুল্য উপকারী, এবং লৌহ্থটিত ওষধের গ্যায় অপকাঁদী, 
খর খিছুই নাই। এখমৌত্ত ওধধের সগগে 'এক্সটুতটি আর্সট্‌ ফুইভম্ও: 
(১২ ফোট। মাত্রা) পূর্বোক্ত নিয়মে খাওয়াইবে। 


অরাধুতে কোন ওঁধধ প্রক্ষেপ করার পুর্বে উহার কোটরে কা।ম্দার,, 
বাঁগপিপূ যে'নাই ভাঁহী, নিশ্চয় জানা আবশ্যক) পরে নাইট ' অব. 
গিল্বার.বা কার্ধলিক, এসিড প্রয়োগ করা যায়। কিন্ত দেশীয় বাঁধভ্রো গা. 
সর্বাগ্রে গরক্ষেগ করিয়া! দেখ! কর্তব্য । 


(৬৫) জরায়ুর অস্তর্বে্টক প্রবল প্রদাহ 
একিউট্‌ এঝোমিটা ই্িম, (১০৩০ [10-1600188 ) 


ইহা প্রায়ই মেহ-পীড়ার ফল। রোগ জগ্জিলে অযু চাঁগিলেই ব্যথা, 

বোধ হয়। উহা হইতে অচ্‌ং ইউটেগাই দিয়া হল্দে রঙ্কের মেহপুয় নির্গত, 

. হয় গিউবিসের স্থানে যে একপ্রকার বেদনা বোধ হয় ভাহা কটি বাঁ 
উরু দিকে যেন এক এক বার খিদ্ধী করে। ৪ 


চিকিৎসা 1-শধ্যায় বিআম। ২ ফোর্ট বালজাগ্‌ কোপেইবা, ৫. 
ফোটা স্পিরিট, ২ ফোট। একাট্রা্ট আর্ট ফুইড্‌, ও ১০ ফোট। টিতচর্‌ ফেরি, 
॥ ছটাক জরে গ্রতাহ ৩ বাঁর খাওয়াইবে। ইহা, দীর্ঘকাঁল ' ব্যবহার": 
করিলে গেটের অন্গুথ হয় না। অর হইলে টিংচর এফোনাইট্‌ ১ ফোটা, 
টিংচর বেধেডোনা ২ ফোটা, ও ফ্লোরিক্‌ ঈথার, ১০ ফোটা, একতে জালেম: 
সঙ্গে ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর খাঁওয়াইবে। 


& জরাঘুকোটর-বেন্টকের অগ্রবল প্রদাহ দা জনিক এও: 
মিট্ািটিপ্‌ (0705/9 08509-7198188) ধোগ মচরাটর সন্উস্ভগিকউযল্‌ 


৬৬৯ জীজাতির ব্যাধি-নংগহ | 


শীড়ার মঞ্ধে থাফে। কটিৎ একিউটু খিটাইটিমের ফগমাজ। : যুধী শী 
জনিক ওভেরাইটিম্‌ দীড়ার শঙ্গেও ইহা থাফিতে দেখা বাঁ? ঃ তখন ইহাদের 
সন্তান হইতে পাঁরে না। 


ইহাদের মিণরেধিয়া বা রজৌধিঝ গীড়। থকে; এখং খডুর গর এগ 
রোগে বষ্ট গায় । তক্জন্য স্ষোচক উম অরামুকোটিরে প্রচদেণ কৃপ্মিবে 


(২ কিৎ জরামুবে্টধের উপর হইতে একপ্রকার মেমূত্রেন্‌ ঘ। ঝি়ী বিখুক্ 
হইয়। য় ময় পড়ে, ইহাকে গমেধ্জেনস্‌ এপ্ডোগিউাইটিস্‌ (0088৯৬০ 
20৪ 180019-705:108)” নাম দেওয়। গিয়াছে । ইহা সচরাচর মেম্অনঘ্‌ 
ডিগ্মিনোরিয়! নামে বিখ্যাত । কিন্তু ইহারি সঙ্গে কখন কখন খেদগায় অভাঁথ 
ধ| খতু ভিন্ন অন্য সগয় ইহা নিঃসৃত হওয়াতে, শেযোক্জ নাম তত উপযুক্ত 
বোধ হয় ন1। 


কোন কোন ভ্রীর ৫1৬৮ সপ্তাহ অস্তরও খু হইতে দেখ| যায় 
খতু হইলে অল্পকাঁণ থাকে ও অঞ্ধ পরিমাণে রজংশোধিত নিঃতি হয়। 
শোদিতের গগ্গে পূর্ষেক্ত বিক্কত ঝিল্লী সপ্পূর্ণ, বা থওড খণড.হইয়! থাঁছির 
হয়। খতুর সঙ্গে যচরাচর বোনা হইয়া থাকে। এ গিংত খিলী-পরী্গ। 
বরিণে উহার ভিগিডিউয়| ঝিদীর মত গ্র্যার্ডিউশার; ইথ্চর অর্থাৎ এটি. 
থা কোষ ঘটনা” দেখ। মায়, এগ্রক্কান্ধ ভিস্মিনোরিযা দ্বিবাহিত। 
থা গুরয্ঘ্কারিণী মম্বীরই হইগা থকে । ফলততঃ তাহা প্ঞ্চানাস্তর গর্ভ- 
গাতের লঘণ মাত । এবং উত্থার কারণ পুরুষের বীর অন্পূর্ণ উত্ান- 
“শক্তির অভাধ,। ফেননা, এমত অনেক দেখা যায় যে, উত্ঞ রোগারো্ত 
ক্নমনীরা থম খামীর মৃতার পর দিভীয় প্ামী পরহণ করিলে তাহাদের ্ 
খদৃশা হও সন্তান জন্মিঘাছে। 


জণিক্এ্রোমিট্াইটিস্জগিত যে মেম্তরেন নিংস্থত হয়, .ত]হা হইতে 
- ইহা বিভি্ন। ইহা অবিবাহিতা ও বধ]! রখদীরই জযো। ইহাদের দ্ীতি- 
_. মতংমাগে. এক এক বার খু হয়, এবং তাহার আর্ত, হইগেই আতা 
ব্যথা জয়ে, খতৃতিন্ন সময়েও উক্ত: মেম্ত্রেন্‌, খাহির হইতে পারে) 


জরায়ুসন্বদ্ধীয় পীড়া... ৬৬১ 


ফিত্তু উহার. গ্র্যান্ডিউগার্‌..্রক্চরের অভাব, দেখা যাঁয়।, ইহাদের, খাত 
বিশ্নাম-কালে গ্রদল রোগ উপস্থিত থাঁকে।., পরীক্ষা করিলে ইহাদের 
অচ্‌ ইন্টার্মমে ছুক্চর, থা মংবৃতি পাওয়া যায়। 


চিকিগুল। 1. ইংরেদিতে এ রোগের কৌন উষধ এখনপর্যস্ত আধিফত 
হয় নাই। অছ্‌ ইন্টার্মমের মংঘৃতি দেখা গেলে তাহা টিরিয়া দেওয়! 
উচিত। আর জেম্ম্‌ সিল্পমন্‌ সল্ফেট, অব্‌ বিষ্ক উত্তপ্ত করিয়। শিশুর 
ষনিষ্ট-অঙ্কুলি-গ্রমাণ একটা রড্‌ (১০৭) বা দও প্রস্তুত করিয়। তাহা অচ্‌ 
ইউটেরাই বা জরাধুকোটরে প্রয়োগ করিতেন। 


দেশীয় উলট্‌ ক্ষণ বাঁ এক্রোম। অগষ্থী (81):0,1 0948) ব্যব- 
হার করিয়া এরোগাক্রান্ত অনেফ জী আরোগ্য লাঁভ করিয়াছে । এজন্য 
কোন কোন দেশীগন চিকিৎসক ইহার নাম অব্যক্ত ধাথির! গুপ্ততাবে অধিক 
মুল্যে ইহ। বিক্রয় কৰিয়। যথেষ্ট সম্পর্ভিও উপার্জন করিতেছেন) . 


: শরীস্রারের যতে উট কণ্বলের নিষড়ের ছাঁদ শুক ও চুর্ণকরিয়া 
১ আউন্স ম্পিরিটে ১ ডুঁম চূর্ণ সপ্তাহ কাল একটা ই্রপারওয়াগা গিসিতে 
সাথিবে। গরে যে টিংচর্‌ বা অরিষ্ট গ্রপ্তত হয় তাহা ছাঁকিয়া গইবে। 
ইহার ৫1১০ ফট! ১ আউন্ম জলে খিলাইয়। খতুর নিঝাপিত সময়ের ১২দ্রিম 
পুর্ব হইতে অযু খডুকান পর্যাত্ত গত্যহ তিন.বার খাওয়াইবে। এবপ 
২৩. খতুকাণ থ্যবহায় করিলে সচরাচর রোগ আরোগ্য হয়। না! রা 
গার কিছুতেই আরাম হওয়ার সম্ভীবন। নাই। | 


৬৬) জরা য়ুবেউক প্রদাহ 
থেরিমিট্রাইটিফ্‌ 1 গেলভিক্‌. গেরিটোনাইটিস্‌ 


(09470050108 0৮ 09110 06005185) 
॥ ) 


ইহা বাস্তবিক .অধাযুধেইক পেরিটোনিয়ম্‌. থিনীর দীড়া। গ্রে" 
মিট্রাইটিম্‌ (১4:0100078) ও শেমোন্ পীড়া এক নছে। গেরিটে।মিয়স্‌ 


রঙ 


৬৬২ আীগাতির ব্যাধি-সহগ্রহথ। 


খিমী ও জধাধুর মধাম্থ সেগিউলাঁর, টিসিউ ঘা ফৌধিক ঝিল্লীভেই প্যারে- 
মিট্রাইটিস্‌ ঘোগ অগ্ে। এই ছুই বোগ পৃথক, ধরা, অতি আবখ্াক, 
কেননা তাহার ফল ও চিকিত্যা ভিন্ন ভিয়া। 


গোখিমিটাইটিম্‌ অতি গুগতর পীড়া, এবং মটনাচগ মেহ বা গ্রদঘ 
জনিত পীড়ার মন্তে যোগ থাঝে। এমদান্তে যে পেখুবিক, গেগিটোনাইটিস্‌ 
রোগ হয় তাহা পুর্ধেই শতিকাঞ্জেপ অরের সঙ্গে বর্ণিত হুইয়াছে। 
ওভেরিওটগ়ি ব। অঙাধারচ্ছেদন ইত্যাদি অশ্রচিকিসার পরেও এ রোগ, 
হইয়। থাকে । এ পীড়া মচরাঁচর সাজ্বাতিক ১ এবং গ্রথমে বন্তিকোটরের 
গেরিটো নিয়ম, আক্রমণ করিলেও পরে শী সমুদয় পেবিটো(নয়মে বিশ্তুত হয় ॥ 


লক্ষণ |--অরাষুতে ব্যথা-বোধ, অর, জরত্নাড়ী, উষ্ণ ত্বক ব্মন্‌, হি 
উদরাথান ইত্যাধি। 


চিকিশসা ।--উদবে উষ্ণ গুন্টিযু ও অহিফেন খাওয়ান। ফিংবা। 
অহিফেনে উপকার না হইলে ্রোক্ত দিয়মে অতি অগ্লমাতরায় (টংচর্‌ 
একোন।ইট্‌ ও বেপেডোনা জলের সন্সে গধ্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টা অস্তর খাধণ 
হার ফরিবে। এ ছুই ওঘধ একমর্গে থাওয়াইণে এত্েখের উপকা (তব পর- 
দ্পর ধবংম করে খশিয়া, ভিন ভি কিয়া খাওয়ান খিধি । 


যেহপীড়াজনিভ গে গেগিগিট্াইটিম পোগ অন্মে ভাহা শেযোজএকার 
পীড়ার ন্যায় খাঙ্ঘাতিক না হইথেও গুরুতর । ইহা গে ওভেবাইটিম্‌, 
(0198) গী্ার মর্গে বণিত হইবে । ইছাতেও পুর্ধোগ্ত মতে ওমধ 
ব্যবহাব ফরিবে। 

এন্মিষ্টেডূ বীট্রোইউটেরাইন্‌ আঁব্মেস্‌ 080958/60 1১09০+80081716 
9১8০০৪৪) হইণে অর্থাও জরাঘুর বহির্ভাগে পু অগ্িয়া উহা ধদি লিশ্ফেয 
দ্বারা বেটটিত হয় এবং বস্তিকোটরে আবদ্ধ থাকে, তাহাতে অঙ্ঠুপি ঢাপিয়া 
দেখিলে ফুক্টিউয়েযন্‌ বা তুলতুলিয়। বোঁধ হয়। তাহা জামিতে প1রিলে 
যোনির ভিতর দিয়া এস্পিবেটর়, ($১/17880)) অন দাঃ! পু বাহির করিয়া 
'দিবে। 


জরাযুগন্বন্ধীয় নীড়া। ৬৬৩ 


(৬৭) জরাঁমুর বহিঃস্থ কৌধিক বিল্লীগ্রদ!হ 
প্যারেমিট্রাইটিন্‌ 03978)098508 


এ রোগ এ্রায় সাড্।তিক হয় না। ইহ! প্রদবের পবে হইলেও প্রথম 
সপ্তাহের শেষে শীত বা কম্পআব হইয়া ইহা আরম্ত হয়। একপার্খের 
কৌকে বাথা বিশেষরপে অন্থুভব হয়, কিন্ত শেষোক্ত পীড়ার ন্যায় উহ 
তত তীগ্ষ নছে। ফোনিধ মধ্যে অগ্কুলি দিয়া গথীঙ্ষ। করিলে জরামুর 
একগান্ব শজ্জ ও স্ফীত বোধ হয়, এবং জরাঘু তাহাব বিপরীত গার্খে 
সরিয়া যায়। এ স্ফীত স্থান গররাযুর সম্থে সঙ্গে চালিত হইলেও জরায়ু 
উহা'র অন্য র্কত অবস্থার ন্যায় চরিফুঃ হয় না। 


চিকিগুসা।- উহাতে পুন জগ্মিগে হেক্টিক, ফীবর্‌ (0০০60 8০1০) 
ব। পুয়োখপাদনজনিত দৌর্বালাহেতু অর হয়। তখন এপ্পিরেটার, বা উহার 
অভাবে ছুরি যৌনিব মধো দিয়া ক্ফোটক টিরিযা দিধে। কখন কখন এক 
গার্শের কৌকে এই ক্ফোটক জগো। তথন উহা! নির্ণর ধরা কঠিন হয়। 
ফেনন। উহা অতি বিলম্বে উপর দিকে ঠেপিয়া উঠে। চিৎ চিৎ 
ক্ষোটক সরল অন্জ থ সৃত্রাধারের সঙ্গে যুক্ত হইয়া পুয় গেই গথ দি 
নির্ঘত হয়। কখন ধখন পোপাট্‌দ্‌ লিগ্রেমেটু বা কুইকিবদবীর দিকট 
দিয়! পুয় ঠেলিয়! উঠে। তখনও উহা! চিরিরা দেওয়ার পুর্বে বিশেষ 
শতর্ধতী আবশ)ঃক$ কেননা উহাব বহিঃগার্ে অগ্রের কিয়দংশ আটকিয়া 
খাখিলে শ্োটিক চি্সিয়া দেওয়ার সময উহ ছেগিত হইয়া সাও্ব|তিক 
ফল জখিতে গারে।  প্যাবেছিউ্রাইটিদ্‌ কখন কখর্ন স্ফোটফে গরিণত 
না হইয়া বস্তিকোটগ্ের কোন এক বা দুই যন্ত্রে এখজে চিরকাণের 
জনা অং্যত কাপয়া! পাথে। অবাধ ও ওভোথকে এন্ধগে শরড়িত করিয়া 
গ্বাখিলে খে স্ত্রীর আর গর্ভ হইতে পাঁরে ন।| বিবাহের পর অহধহঃ অতি- 
পৃুগারেও এ রোগ অগে। অগখব নবধস্গতীয় এ বিধয়ে সতকতা। 
আবখ্যক । ॥ 


৬৬৪. আীজাতির ব্যাধি-সহঞহ | 


যোগ জঙ্গিণে গিশেম বিশামের আবশাক। টেইটু সাহেবের মন্ে 
রোগীকে শ্রন্তাহ অহিষেন খাগয়াইবে। এবং আকাশ গাছে উষ্ণ অঙ্গের. 
' মেক, ও গুন্টিম দিবে | 
মোদির দিকে ক্মোটক ঢাগিম়া গড়িঘে খোদ্ক মতে মেই দিক দিয়াই 
গুয় নিত করিবে। গোপাটয্‌ থিগ্রেষেন্টের মিফট দিয় ফৌড় ঠেলিয়া 
উঠিনে কিছু বিণধে অতি অতর্থতায মধিত উহাঝে চিরিয। দিবে, ঘা 
এন্সিরেটর তার ভিতর দিয়! পুয় বাহির করিবে মদধি এ গ্থথো এখটা 
.ফিনচ লা বা নানী আশে, তাহ হইলে উহার ভিতর একটা গা যা শগাব! 
দিয়া দেখিবে। আন এফ অঙ্কুণি ধোনির মাধ্য দিনা দেখিলে খদি পুর্ধতি 
শল[কা হাতে লাগে, তাহা হইথে যোমির মেই শ্বানে ছি করিয়। দিলে সেই 
পথে সমুদয় পুয় মহলে গিংসৃত হয। বিগ এইগণ অক্পটিকিৎ্মায় যথে্ 
থহদর্নিত। আবশ্য | ' 
্ এগ্রকার স্ষোটকের পুয় কখনও গেরিটোনিমম্‌ ঘা অনায়ফোটনে 
ফাটিয়া গড়ে না। 


(৬৮) জরায়ুর ভ্ামাপকৃউত।. 


খুপারইন্ভ গিউযন্‌ অয এটুফি 


ৰা 


(300)01411010111610)) 01 1/50701)0)) 


গুর্ধো জণিক্‌ মিট্রাইটমের অঙ্গে অধূ্মচণিউযন্‌ থা জরামুর বিবৃদ্ধ 
ধর্ষিত হইয়াছে । উহার ধিণরীত অবস্থাকে বণাক্ইন্ভলিউষন্‌ ব। ভাসা" 
গন্ক্রতভা বা যায়|. ইহাতে আরামু দ্বাভাঘিক 'শবস্থ। হইভেও হাস গ্রাপ্ত 
হয়। তথন উহ! ১ ইঞ্চির অধিক ল্বী দেখ। যায় না, এবং ছেদন বরিয়) 
দেখিলে ফাইঝমূ টিগিউ (011)085 119800) ভিন উহ্থাতে আর কোন 
টি পদারথদৃষ্ট হয় না। 


কারণ, 1দগুঘধের পর ৬ মগ্াহের মধো স্বার্জেট, ্ীব সৃতি 
লো এট ভিন “খা খাচ্ছবিক রা আত্রন্ধ 





: জরা যুসমবহধীয় পীড়া ২.1 ৬৬৫. 


হইয়া ওভেরাইটিদ্‌ জগিলে & পীড়া হে ক্রমে যদি ওভেরি এটুফি ধাঁ ভাস 
প্রাপ্ত হয়, তখন অরাধূ,্রমবাস্ত ইন্ভরিউয 01040198108) বা] পরন্কত-আবস্থা- 
লাভোনুখ ক্তিফা-অবস্থায় থাকিলে, উহাও ওভেরির ধদে সঙ্গে প্রকৃত 
অবস্থ। হইতেও ছোট হইয়। যায়। বিত্ত ইন্ভমিউযন্‌ বা ৃতিধাঅবস্থা 
ভিন্ন জরামূর গ্রন্কৃত অবস্থায় কাচ্ছবিষ-পীড়া-জনিত ওভেরাইটিম্‌ পীড়! 
অগ্নিবে, তখন উহার এটুফির সঙ্গে দ্ধ কখনও জরায়ুর এটুফি ঘটে না। 


.. লক্ষাণ |-খতুর সঞপূর্ণ অভাব, আছ্‌ ব। শরীর ক, সার্ভিস সটরের 
মত ছু, জরামু ও ওভেরি গু, ও সঙ্গে সঙ্গে যৃগী রোগ, এই কমটা লক্ষণ 
এইরোগাক্রান্ত একটা রমণীর ঘটিয়াছিল। | 


চিকিৎসা 1-যোনিমধ্যে গ্যাল্ভযনিক্ পেপেরি বাঁ তাড়িতজোত- 
উৎপাদক শুনি ব্যবহার করিলে খতু হয়। তাহাতে জাধুও গ্রক্ৃতাব্থা 
গ্রাণ্ড হয়, এবং মৃগী দ্ষাস্ত হয়। গ্যাল্ভ্যানিক্‌ পেসেরি ব্যবহার ন1 করিলে 
আবার খতু'রোধ হয়, এবং তাহার সঙ্গে সঞ্জে মৃগীও হইতে আরস্ত করে। 
এই গীড়াডে প্রত্যহ গুরুষসঙ্ক হওয়া বর্তব্য, কেননা তাহাতে কামবৃত্তি 
জাঞ্রৎ্ষ থাকাতে টা অরাযুর উপর একপ্রকার তাড়িতলোতের কার্য 


ঝরে। 
(৬৯) জলআব 


হাইড্্টীর! অর্‌ হাইড্রোমীট! 
(05000011030 0৮ 10309170870), 


জার ব্যাটার, (08/902) ব। খেত এরদাহ জনিগ্জ কখন বখন এই .. 
রোগে পরিণত হয়। তখন অচ্‌ রুদ্ধ থাকে, কিংবা এচ্‌ বা সার্ভিব্োে ক্ষত হইলে 
উহা ওকাইথান্ন সময অচ্‌ একেবারে রুদ্ধ হয়) তাহাতে অর্ায়ুর দিক্রীষন্, 
(30০080%) বা গ্রসুষণ' সি হে না পারিয়া! হাইডৌমীট্র। বা জআঁৰ 


জন্মে । 
৮৪ 


. ৬৬৬ জীজ।তির ব্যাধিবাংঞ্হ | 


লক্ষণ 1. কখন ফখশ হহথনণেগ দিত হয় শণিয়া গুমখবেদনাগ ম্যায় 
আরাসুতে বেগনা অখো। বাঞোরোধে যেনগ ব্যথ। হয়, ইহাও তজাগ | মধ্যম 
ময়গেণ শেখে বা 8৭19৫ ঘত্গব খয়ঃজমে এ গোগ অগ্িতে দেথ। ঘায়। 


চিকিৎুমা 1-ইহার বিশে আবশ্যক হয না) ফেননা যত্তই 
1ম্ীষণ্‌ অথাধুকোটিবে মথিত হয়, ৬৩ই উহার জণীয়।ংশ শদীরযধো 
আবার গনেশ কবিযা উহান ঘন ভা থাকিয়। মায়। এখন রমণী 
উদর ৫৬ মাগীয় গর্ডবতীৰ উপরের ন)য় হইগাছিপ | ভজন সিম্গম্ন 
অচূ বিদী করিয়া! ইহা আল খাহিব কবিম।ছিথেন। এখপ চিকফিৎ্গায় গতৃত 
হওয়।য পুর্মে উঠব খে গ্ হেতু ডাগর হয় নাই ভাহ। নিথয় কব! 
আব্শাৰচ । 


(৭০) রক্তআথু 
হিমবেজ, (11000011080) 


গর্ড ও এরসব-মধন্ীয় রক্তশ।বের বিষয় পূর্বেই (৩৪৮ পৃষ্ঠে) বিবৃতি ছুই- 
আছে । গ।মেন্টার ধিযদংখ জবায়কোটরে আবদ্ধ থাকাতে যে রজব হয় 
তাহাও খণিত হইয়াছে । এ স্থলে পাঠববর্থকে কেবণ বিশেষধগে সতর্থ ক| 
যাইতেছে থে, থে গ্রন্থতির এতিকাবজ।য বি খ।খিয়। রুধাআৰ হম তাহার 
জবাযুকোটগে যে পরখেন্টার একটুও ছিডিয়া হে মাই এগ শ্থিধ আনে 
নী যায় ন।। অনেঝ খছ।শী গ্রমোতাও এগ মনে খরি॥া। জমে গঙিত 
হইয়াছেন ফণঙঃ ভদবস্থাধ এনায়ুখোটন আধার বিশ্যরপে গণ খারা 
আবখ্যক। তজ্ঞন্য যাভিবো আধার স্গথ থ| পযাখিনেরিম। দিগ| প্রমাগিত 
ফিতে হইণেও হাটি ন(ই। কখন কখন আন্ত ধ্যসে্ট। বাহির হইয়। যায় 
খটে, কিন্তু সর্গিডিমেরি গ/মেন্টেনু ফটিনিডন্‌ (9৮১01 01990580 
990019007) ঝা] সহকারী জবামুকু্ম'গঞ্জ জিয়া থাকিলে ভাথ। গরাযু, 
কোটরে থাকিয়া যম, এবং তজ্জন্য রক্ততাঁধ হইতে থাযে। এলাস্ঠ ঘৃদধাৎ 
পাত হইলে জাযুফোটর দ্বিতীয় বর পণীগ্গ। কা] অভি আব্শাক। 
গর্ভগুতজনিত মৃত ওভম্ই হউথ। থা হাইড্যর্দ, মোল্স্ই হউক্ষ। যি 


জরায়ুশ্বশ্বীয় পীড়া ।' ৬ 


উহার রক্তাআবের কাঁরগ হয়, তাহাঁও অন্ুণি রা বাহির কর! কর্তবা। এতো 
মিট্যাইটিস্‌ মে্ভ্রেনোসিয। যেমন অপর গর্ভের ফল বলিধা পুর্ধ্রে বলা! 
হুইয়াছে, হাইড্যাটিফর্স মোপ্মও ভক্সগ। এঝস্ভ অনেকের ৪৫ বাঁর 
আ্গারয়ে মোল্য্‌ আব হইয়া গরে গ্রকত গর্ভ হইতে দেখা যায়। "৪৩ ও 
৩৪৮ পৃষ্ঠ দেখ )। 


(৭১) হাইভ্যাটিড 054584) নাক পরাক্গপুষ্ট। 


শবলান ও জবাযুব মধ্যস্থ বেক্টো ইউটেবাইন্‌ (10০010-460800) নাগ 
স্থানে কতকগুলি ভাইডাটিড্‌ থাকা নির্ণম করিয়া আাউন্‌ (100, 890) 
গাহেবরেক্টগ্‌ চিবিয়। বাহির করিয়াছিলেন। 


(৭২) বস্তির 
গেল্ভিক্‌ হীমেটোসীন্‌ 0১01510 [1700069010,) 


ইহার আর এক নাম বহির্জবাযুরক্কার্ধ,দ ঝ। এঝাটু।-ইউটেরাইদু হীগে 
টোদীল্‌ (0010-8500000 [110000600010)| এ বোগ দ্বিবিধ, (৯ ইন্্ী পেরি 
টোনিয়েল্‌ 0055৮02000698901) বা অস্তরদরবেষ্টক রাধার, এবং (২) এবাট্র- 
গেরিটে।নিযে্‌ (0/118-029)160598) থা! বহিরুদরবেষট কর্ন । 


ইহ] শাবণ রাখা আবস্তক যে, বস্তিকোটরেব মধো রক্তআব হইয়া 
তথ।দ আখদ থাকা একটা গুকতব গীড়া । পুর্বোক্ত দ্বিষিধ রভআবেধ মধ্যে 
যাণচ্ছে/কুটারে এবাট্পেরিটো নিথেন্‌ অগেঙগ। ইন্ট্া গেবিটোনিয়েহ অধিক 
দেখ যাঁয়। ফলতঃ এবাট।-পেক্িটো নিয়েণ, বক্তার্কগুদর সংখ্যাই অধিক: 
কি ইহাতে গ্রাযই মৃত্া হয় না বলিয়াই ব্যবচ্ছেদকুটাবে তাহ! দেখা 
যায় না। 

(৮ ইন্টা-গেরিটোনিয়েন্‌ রকার্ধদ' বড় সাঙ্ঘাতিক দীড়া। ইহার 
নান! কারণের মধ্যে টিউবেল্‌ ফীটেযন্‌ জনিত ফেলোগিয়ন্‌ টিউবেব বিদারথই 
াতি সামাঁন্য। আহা ভিন্ন, ইউটেরো-ওভেরিয়েন্‌ ভেইন্‌ (শিরা) ব| ওভিয্যান্ক 


৬৬৮ স্রীজাতির ব্যাধিনংগহ। 


(0৫), অথব। ওভেবিয়েন্‌ মী, (0088 0589 ফাটিয়া নিযাও এ 
(রাগ অগ্যে। আবার পর্ণিউয়। হীমরেগিকা (১১৪0৮ হ000য19) 
ব। রক্তাতাবি পুয়খেগ এবং হীগফীপিযা (11151701011) বা সার্ভিারোধ 
হওয়াতে রজঃশো(ণতের বিপরীত অত হওত ফেলোগিয়েন্‌ টিউবেণ ভিতর 
দিয়া গেদিটোনিয়মেধ কোনে শোণিতআৰ হইতে গাখে। 


() এনটু-পেরিটে।নিয়েন্‌ রত্তার্ঘ,ঘে অন্ধ গরিমাণে শোগিত নিহত 
হয়, এজন্য ইহা গায়ই আবোগ্য হয়। উহাতে পুর অন্মিজেও টিরিয়। 
দিয় আরোগ্য কর! খায় । ॥ 


পুর্ষোজ ছইগরকার রক্তা্ধ্‌দের মধ্যে একট! গতিকার্ধায ও অপরটা 
আঞতিকাঁধ্য হওয়াতে, ঘ়োগ জখিলে গ্রতোোকক্ষে প্রভেদ গর। অতি 
আবশাক। তজ্জন্য নীচের কয়েক ঘঙ্গণে দৃ্ রাথা কর্তবা। (১৬ দীড়ার 
অবস্থায় রোগী খতুমততী হইলে এয়ট্রা-পেগিটোনিয়েদ্‌ হীমেটোশীল্‌ হও 
যাই আধক সম্ভাবনা । কিন্তু ৯১ নগ্াহ পর্যযত্ত খতু না হইয়া! থাকিলে 
টিউবেন্‌ ফীটেষন্‌ জনিত সাঙ্ঘাতিক ইন্টা-পেরিটো(নয়েছ্‌ হীমেটো সীল 
পীড়ারই আশঘ্ষা করিতে হইখে। আবার (২) হিমসেবন, (৩) আগ্রা 
খবতুরোধ, €) কিংবা রর, বা গর্ভপাতের অনতিকাল পঞ্জে, (৫) অথথ] 
খুব সময় পুরুষমর্ম হইলে, একাটু-গেরিটোনিয়েপ হীমেটোগীন্‌, মগ 
অঙ্গিয়৷ থাকে। 


লক্ষণ।--উভয়এরকীর গীড়াপ্ডেই অধশ্মাৎ তজগেটে হঠাৎ খ্যথা। 
ধমনোডেক ঘা। বমন ও পথে মুগ হয় গেধিটোনিয়ে্‌ ঝিদীতে ঘতপাত 
হইপে হৎপিণেব কিয়া ক্রমে ঠাস হয়। হাতে আর নাড়ী পাগুয। যায় না, 
ঘাবং কিছু কাল গবে শৃত্যু হয়। কিংখা, এক বার চৈতন্ হইগা নাড়ী আইসে, 
এবং আধার ধিছু রন্তঅ।ধ হইয়া সত্য হয়। বিগত পেমিটোনিয়ম ঝিমীর 
ঘহির্নিকে রকতআধ হইলে গোগী শী জান লাভ করে, ও গরে আমর 
মেস্থানে রক্তগত হয় ন। 


জরাযুসেন্বন্বীয় পীড়া ৬৬৯ 


খতুখ সময় এক এক বার ওভেরিয়েন্‌ ভেসিকল্‌ (0%721078 91010) 
ফাটিয়া গেলেও পেরিটোনিক়গ্‌ ঝিশ্লীতে অগ্ন পরিমাণে রক্ত গতিত হয়, কিপ্ত 
ইহা! সাজাতিক হওয়। দুবে থাকুক তাহাতে রোগী কিছুমাত্র কষ্ট অনুভব করে 
লা। ইহা গ্রোস্ত' ইন্ট-গেরিটো নিয়েজ্‌ বজ্ঞার্ক্‌দ পীড়াতে গরণ্য নহে। 


অরলাকে অগ্থণি দ্বিয়! পরীক্ষা) করিলে বোধ হয় যেন জরায়ু গম্ক ঝা 
তবর্দমেন্র ভিতন্ধ এক স্থানে আঁবদ্ধ বা ফিঝোড (6007) হইয়া আছে। 
ষ্দি উক্ত কর্দীমব্ পদার্থ শীমাবদ্ধ হইয়। থাকে তাহ! হইলেও একাট্রাপেরি- 
টোনিষেজ, রক্তার্ধুদ মনে করিতে হইবে। উপরোক্ত কারণে উহা ওভে- 
খিয়েন্‌ সীষ্ট, বা ফাইব্রইড্‌ টিউমাঁরু হইতে প্রভেদ কর! যায়, কেননা উল্লি- 
খিত মতে এই গকলের সঙ্গে জবাঁয়ু কখনও যুক্ত হইয়া যাঁয় না। চিৎ 
পস্া-পেবিটোনিয়েশ, রক্ার্কুদ নাভি পরাস্ত বিস্তৃত হয়| 


চিকিওস11--ইপটা-গেরিটোদিষেল্‌ রক্তার্দুদে কোনগ্রকাব সাহায্য 
উপকারক হয় না; বোগীর মৃত্যুই ঘচবাঁচর ঘটে। বোঁগীকে শয্যায় শয়িত 
সবাখিম। অহিফেন খাওয়াইধে। 


এন্ট্রাংপেরিটোনিয়েল্‌ রক্তার্বদে বড় সাঁহাযোর আবশ্যক করে না, 
কেনন] নিঃসৃত রক্ত আবার শরীবে শোধিত হইয়া যায়, কিন্ধ তাহাতে 
মুররোধ ব। কোষ্ঠ বধ করিয়া রাখিলে রক্ত বাহির করিয়*দিতে হয়। টেইটু 
হেব জরায়ুর দার্ভিকোর গশ্চাত্ভাগ অর্থাৎ ভেজাইনেল্‌ কল্ডিঘ্যাক 
(000-10-880) চিন্িয়া দেন, তাহাতে কতকগুলা জমাট রক্ত ঝহির করি! 
এক জনকে আরাম করেন) ইহাঁর ৬৭ দিন কোঁ্ঠ বন্ধ হইয়া থাকতেই এই- 
কপ চিক্ষিৎস! করিয়াছিপেন, নচেৎ চিরিক দিবার এ্রয্পোব্ষন ছিল ন।' 


পূর্বোক্ত রজাবূঁদে পু জগ্িলেও অঙ্ দ্বাবা চিরিয়া দেওয়া আবশ্যক । 
এ অবস্থায় প্যারে-মিট্রাইটিস্‌ ক্ফোটক হইতে এ্রভেদ করিবার ক্রম এই 1-- 
শেষো্চ পীড়া হইলে এ্পিরেটরেক চুদির ভিতর দিয়া ফেবল পুয় নিঃসৃত 
ফগিতে হয়) রতার্ধ,দ হইলে গলিত শ্রমাট রক্তের সঙ্গে পুয় মিশ্রিত হইয়া 
বাহির হয়। 


ঙ 


৬৭০ জীজাতির ব্যাধি-মৎহ। 


কটিৎ এযাট্রগ্থিটোমিয়েন মক্জারদে গুম অখিযা সরধ অরে কাটি 
পড়ে। তাদশ নানী ৩ ধত্খর থাকিলে রোগী জাষে খ্বাণ হইয়া মধথাপ! 
হয়। ত্দখস্তায় যোঁদির ভিতর টিকে টিরয়া দিলে মধ্য পু গেই গে 
নির্গত হওয়াতে রোগী শীঘ্র আরোগা লাভ খে ।' - 


(৭৩) সপ্পৃখাবর্ভন বা এপ্টিভার্ধন (/-018০)), 

(98) আন্মুখবক্রতা থা এন্টিফেক্যন্‌ (45707101900) 
(৭৫) গণ্চাদাবর্তন ধা দবীটআর্ষন্‌ (1959০-০79০/,) 
(৭৬) পশ্চাদজ্রন্তা| ধা নীট্রোফ্ষদ্‌ (50৮0110য108) 


পূর্বোক্ত চারি গকারে আরাম স্থানত্ হইয়া থাফে। ৭৩ সংখাৰ 
পীড়াতে জরাধুর স্াাজিম্‌ বা মথারেখ! সরগভাথেই থাক, কিন্তু উহ! প্রা 
গ্বান হইতে অন্মুখ দিকে সরিষা আইগে। ৭৪ সংখ্যক পীড়াতে আরামুং 
মধ্য রেখ! সমু দিকে বেঁকিগ়া। পড়ে। নীচজাতীম কৌন ফোম অস্ত 
অরযুর মখুখাবর্তনই প্রকৃত অবস্থ। | 


এই সকল গোঁগ মচর।5% গরাবদ্থায় হয় খ্নিয়াই ঘাওাধিদ্যা এগ্ছে ঘর্িধ 
“হইয়াছে (১০১১২ গৃঠে দেখ ) 


ফথতঃ অগভাথস্থায় অথামুর মগখাণর্তন ও আন্খখআতা গীড়। অতি 
বিরল, এবং ভাহা থ।কিবেও বিশেষ কৌন হানি কথে না, অকিউল।র্‌ এমএ 
গেসেরি (0170010% 447700850।2) অর্থাৎ খায়ুক্ষীত থোগ।কার গতি যেগি 
ভিতর প্রবেশ কণাইলে উপধাব হয়। বিত্ত বৌগাধ্যাধস্থায় একাপ যঃ 
ব্যবহার করিলে বিধাহের গর উক্ত রোগগ্ন্ত রমণীর যতীত্বের উপর ঠান্েহ 
হইতে পারে এন্ন্য এরূপ টিফিত্সা বিশেষ গ্রয়ে।জন ন1 হইলে করিধে না. 
তদগ্ঞা তুলার গুঁবিই ভাল । সচরার যোনিখধে অঙ্ুধি দিয়া দিতীয় হত 
বিদেশে প্রয়োগ করিয। জরাযুকে সোজ। করা ঘায়। আরাঘুতে সাউও্‌ 
(8০9৫) দিয়াও গোজা কতা গরিয়া থাঁকে। 


জরায়ুসন্বস্বীয় পীড়া । ৬৭১ 


4৫ ও ৭৬ সংখ্যক পীড়া অতি সাথাঁবণ ও বিশেষ কষ্টদায়ক । এই 
ছুই গীড়াও সচরাচর গর্ভাবস্থার হয়, মেইজন্য পুর্ষে বর্ণিত হইগাছে। 


গর্ভের ২৩৪ মাসের মম কিংবা গর্ভপাতের পবে জরা গ্রকতাবন্থা 
প্রাপ্ত হওয়ার পুর্ব্বে জোক যদি বিশ্মে না থাকিয়া নড়িয়। বেড়া, 
অথব। শারীরিক পরিশুমে নিধুক্ত হয়, তাহা হইলে এরূপ ঘটে। অবাধ 
সধ্ইন্ভলিউযন্‌ ও ক্রনিক্‌ স্ট্রাইটিগের সন্গেও এই ছুই রোগের যোগ 
থাকে। 


রামুর ফাইব্রইভ্‌ টিউশাথ্ হীগেটোদীন, গেরি-মিট্রাইটিনূ। প্যারে- 
শিষ্রাইটিস্‌, এবং আকন্মিক গ।থাত ইত্যাদিতেও এ রোগ অখ্িতে পারে। 


লঙ্্ণ |--.কটিতে বা বন্তিদেণে ব্যথা, মুহুযুহঃ এমাব) বাহ্যক্ট বা 
কো্ঠবন, খিরংপীড়া, বধনোদ্রেক, বা ধমন ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাশ পা) 
ফোন কোন রোগী ফিছুখা্র কষ্ট অনুভব ঝরে ন]। 


রোগ নির্ণয় করা কখন কথন কঠিন হয়। সরণান্রে অঙ্গুলি দিলে একট। 
লম্গ, (9০01) ব। চাঁপের মত থে বোধ হয়, তাহ! বিবৃদ্ধ ওভেরি, এক খণ্ড 
সমল অন্ন, ধিংব পার্ভিন্মু ইউটেরাইবে পণ্চাঙ্গক্র অরায়ু বলির মনে হইতে 
পারে। ওভেরি হইলে ভরাঘুর সাউও্‌ বাঁ শলা দিয়া এভেদ করা যাঁ়। অন্ত 
হইলে উহ! এক এক গময় থাকে না। বিশেষতঃ ট্যাকৃটন্‌ ইরুভিটস্‌ (1180৮08 
10/001808) বা সুশি্ষিত হত্তের গরীক্গতে গ্রকৃত অবস্থা স্থির কনা যায়। 


চিকিৎসা ।--ইউটেগাইন্‌ পাউও, (/০:280 5০০8৫), ডাকার 
সিম্সমনের রিদ-পেদেরি (১108-295570) ইত্যাদি দিয়া জনয সোল! 
করিয়। দ্িবে। জবরাযুর ভিতর ইউটেরাইন্‌ নাউও্‌ (0608) ৪০২৫) কিছু" 
কাল ধারণ করিথেও জরামু,গ্র্কত অবস্থ। গরাণ্ত হয়) কিন্ত ইহাতে আগিষ্টের 
আখন্বা থাকে । অথবা এক হস্তের আঙ্গুগি যোদিতে ও অপর হুত্তের আন্ুঝি 
সরলাজে রাখিয়! অরাঘুর ফণ্ড্‌ তু্রির! দেওয়া যায়। কিন্ত ঝোগ পুরাতন 
হইলে এনগ মাহাধ্যে কৃতকার্য হওয়। যাঁয় ন|। (১০১৯৩ পৃষ্ঠে দেখ) 
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ঠ 


উরামু-দন্বন্ধীয় পীড়া । ৬৭৩ 


খুলিয়া গড়িবার আর স্থান থাকে না। কিন্তু যাহাদের আরও খপ্তান 
হওয়ার মভ্তব আছে তাহাদের এইদপ অন্্রটিকিৎ্না কখিবে না, কেনন! 
উহাতে পরে গ্রঘবের ব্যাথাত জন্মায় । 


জরাঘুলংশের সঙ্গে সম্তে উহাঁৰ কিছু বিদ্ধ দেবৃইন্ভলিউযন্) এবং 
অপ্রবঙ্প দাহ (00০01015815) থাকে, এজন্য পরষ্ট জরাঘু হইতে ীয়ই 
মধ্য মধ্যে বক্তপতি হয়। এবং জরায়ু বাহিবে খুখিয়া পড়িলে উছাতে ক্ষত 
জগ, তাহ! হইতে ক্রমে পুয়ও পড়িতে থাকে। এইটা বোগীর গঙ্গে ধড় 
কষ্টদায়ক হুইয়! গড়ে । এমত অবস্থায় ভান্তার দিম্পদনেয় খেল্ফ-গেসেরি 
(91101? 098897)) বা একপ্রকার মধ-ঁতি ধারণ করাঁমই উচিত। ইহা উপর 
জরামু স্থাগিত হইয়া! থাকাতে আঁব বাহির হইতে পারে না। কিত্ত ইহাঁর 
ব্যবহারে ব্যথ। বোঁধ হইলো বাঁছিব কবিয়। লইতে হয়, নচেৎ উহার ঘর্ষণ 
স্থানে ক্ষত জমিতে গারে। কিন্ত শ্রমজীবী বোগীর। এরূপ সতর্ক থাকিতে 
গারে না, এমপ্য তাঁহাদের পক্ষে পূর্বোন্ত ভল্কেনাইট্‌ বল্স্‌ বা মস্‌ 
(040৪) সাহেবের প্রস্তুত কেশ-পুরিত ইত্ডিয। ররবারেধ রিঙ্লপেসেরি 
কিংবা খামাগ্ত তুলার পেগেরি উত্তম | 


এম্াধ্‌ গেমসের ()1358800) বা ব্যোমগলি বর্দাগেশ উৎকৃষ্ট 
বিত্ত ইহা অধিককাঁপ টেকে না, এবং বাঁর বার কয় করিতে হয় বিমা 
বায়মাগেক্ষ,। সুতরাং যামাঁন্য লোকের ব্যবহার কবিবার মংস্থান হয় ন!। 


অহা! ঝট্লার, মেসন্‌ ইদানীং খলেন যে, কোমণ তুলার গঁজি ইহাতে 
সর্ধোধ্কষ্ট। মুরদ্বারের গণ্চাঁতে ঝা উর্দে ভাঁহ। ঠেলিয়। দিলে তাহাতে কিছ" 
মান্ধ কষ্ট হয় না, এবং যলমুত্র ত্যাগ করার সময় কোন এতিবন্ধ জন্মায় না। 
গরত্াহ শয়িত অবস্থায় নৃতন ও পরিষ্িত তুল! ঘোলিমধ্যে গুঁজির মত 
করিয়া দিয়! পরে নেংটর মত ব্যাণ্ডেজ্‌ দিয় বাধিযা চঘাতেও বিশেষ 


হািখর হয় না। 
৮৫ 


৬৭ 'স্্রীজতির ব্যাধিতমহগ্রহ 


(৮) জরীযুর বিপর্যয় 
ইন্জার্ষন্‌ তবু ইউটেরঃ্‌ (00%07810)। 01 1000/08-) 


এ গীড়। এমবের পরেই হইয়। থাকে, এগমা ধাখীবিদা। গুষ্তাকে 
বিশেষযাণে বর্ণিত হইয়াছে । এম্বলে এইমাদ খাক্তধ্য যে, অগর্তাবস্থায় 
কখন খন আরাযুকোটরে টিউমার অথিম। উহ! বাহিরে ঝুণিয। গড়িণে 
উহার টানে জথায়ুও বিলোমিত হইয়া গড়ে। 


চিকিৎগা-মতবদ্ধে মতন কিছু ধপিখাঁর নাই। গঠকথর্স দণ ঘাথিবেধ 
যে, অনেক আবিজ্ঞ চিকিধমক্ধ বিগোমিত অযাযুফে বহুপ (1১001)08) 
অর্ধুদ মনে করি তাহ। ছেদন করাতে যোগীব ঝটিভি মৃত্যু হইয়াছিগ। 
ফলত২ আন্ত টাইলান্‌ স্মিথের (180৮ 800) গ্রার্গিত নিয়মে 
আহাধা এ্দাম করাতে ১২ ধত্মরেধ পুপাঁতন রোগও আরোগা হইয়াছে। 
তএষ যেই টিকিৎমই অধধন্থন করা বিধি। ফিঞ্ত এ গীড়ার আঙ্জে 
স্গে জরামুতে কোন ফাইবরইভ্‌ টিউমার্‌ 07170015010) মংগগ খাফিধে 
তাহ! অগ্ে ছেদনপুর্বক বিচ্ছিঘ কর! আবখ্যফ | (৪১১ পৃষ্ঠে মোখ) 


(৭৯) খাতুমন্বদ্ধীয় পীড়া 


মেন্ঠিউয়েল্‌ (উর্জগ্যু (10180৮101 018070018) 


এই মক গীড়া মানধজণা তব গুপ্তকে বিখেখজগে বিবৃত ছইগছে। 
এখনা এ স্থলে আদায় তাহা বর্ণগ। কগা বাছদায। (৩৩ গুঠে দেখ) 


(৮০) স্কুলকায়ত্ব 
ওযেমিটা (0১০81) 


' স্্রীলোকের। মধ্যমাবস্থার শেষে বা খতুর়োধের গর প্রায়ই অত্যন্ত 
খোটা' হইয়া! পড়ে। ইহা! কেহ গর্ভের লক্ষণ, কেহ অর্কুদাদি কেন খজ্ঞাত 
গক্ষতর পীড়ার পুর্ধলক্দণ খলিয়। আশা ফরেন। বাততবিধ ইহাদের 


-*জরায়ু-মন্ঘন্বীয় পীড়া? ৬৭৫ 


উদরস্থ ওমেন্টগ্‌ (99041200) নামক ঝিদীতে ও চোর নীচে মেদ সঞ্চিত 
হইয়া এ রোগ জগ্ে। ঃ 


চিকিৎসা ।__অগ্রয়োজন, কিন্তু রোগীর বিশস ও সস্তোঁধার্থ তাহাৰ 
যোঁশি ও অরাঘু গরীক্ষা করিয়া বগা উচিত যে, ভাহাঁৰ শরীরে যে 
মঞ্চিত হওয়া ভিন্ন আর কোন দীড়। জনো নাঁই। তজ্জন্য গ্বতপন্ক ও 
গিষ্টামণ্রী তাগ করত কায়িক পরিশ্রমে নিযুক্ত থাকাই একমাত্র উপাঁয়,। 
কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে মধ্যে মধ্যে রেচক ও্ষধ ব্যবহার আবশাক করে। 


(৮১) জরায়ুর, অভাব 
আঁধৃসেম্প শব ইউটেরস্‌ ((১0৪0০০ 01 [080805.) 


অন্য হইতে এ দোষ অনেকের থাকে । ইহার সঙ্গে সঙ্গে যেলিও 'খৈশধ 
খাণীয় যোনির ন্যায় থাকিয়া! যায়) কিন্ত এমত অবস্থায়ও তাহাদ্িগন্ষে 
গুরষসঙ্গ ঝরিতে দেখা যাঁয়। 


চিকিগ্স11-_তাড়িত আত ইহ।তে কোঁন কাঁজ করে ন|। কিন্ত 
থাহাদের পুর্বে অন পরিমাণে খাত হইয়া, অথব। মাসে এক এক বার খতু না 
হুইলেও কটি বা ভলগেটে ব্যথ! জনো, এবং এ্রদন বা, তৎ্গরিবর্তে রক্তাণি 
অনায়ু হইতে নিঃসৃত হয, তাহাদের উক্ত টিফিৎমায বিশেষ উপকার হইতে 
পাদ। ইহার অন্থ কোন উপায় কর! সাধ্যাতীত। 


(৮২) দ্বিখতীভূত জরায়ু ৃ 


ধিফিভ্‌ ইউটেরস্‌ (13170 06০৪5) 


নীচ্জেণীয় ফোন কোন জগ্তর জরায়ু ্তাবতই এইবপ থকে । কটিৎ 
মন্ুয্যেরও এন্ঈগ অরাধু দেখা যায়। মঞ্থষ্য ধানর হইতে উদ্ভুত হওয়ার মত যে 
ডার্উইন্‌ মাছৰ গ্রকাঁশ করেন এরগ অদ্ভূত জবাযু দারা তাহা সমর্থিত হয় 
বাস্তবিক ইহ। কোন ক।জের যুক্তি নহে। 


৬৭৬ জীজাতির ব্যাধি-সৎগ্রহ। 


এইনগ ছই অযু থাফিথে একটাতে জণ ও আন একটাতে রগ 
গোনিতার্ধ্দ অথিতে পায়ে। কিংব। একগঘে ছই সন্তান হম। 


চিকিৎসা 1--চিকিত্মাতে এ দো মারে না। 


(৮৩) উদরবেষটক ও জরায়ুকোটরযোজধ দালী 
মিট্ো'গেবিটো নিয়েখু ফিতা! (110৮0-001150007 [19001) 


ডাক্তার সিম্গমন্‌ এই যে।গটা প্রথম আবিষ্ষার করেন । আরাঘু্কাটরে 
অসতর্কতার হিত ইউটেরাইন্‌ সাউগু বা শশাকা ঠোঁধিয়া দিগেই এইএকার 
নানী অযে। প্রধবদণয় জরাঘু বিদায্িত হইলেও শেষে তথস্কাণে ননী 
হইতে পারে। ভাক্তার এম্‌ ভন্কেন্‌ ঘধেন যে, শলাকা। ফেধোগিয়েন্‌ 
টিউবের ভিতর দিয় গেতে নালীর ভিতর দিয়! বাহির হইগা। গিয়াছে খণিযা 
কাহারও ভ্রম অলো। বাস্তবিক অরামুর কোন নাগী হয় না) কিন্ত শলাব! 
চাগি দিকে থুরান যায় বলিন। মানীই ছ্থির কএ| হইয়াছে, নচেৎ ফেগোপিছেন 
টিউবে ঢুকিয়। পড়িতে এন্গ ঘুরিতে গারিত না। 


লক্ষণ | দ্বাভাবিক অবস্থায় গনাক। অর।মুফোটয়ে খ৩ ইথিন অধিক 
প্রবেশ কৃষিতে গাধে ন1। ভাহ! না ফারযা ৬৭ ইঞ্চি খা অমুযা॥ খন 
যদি গবেণ করান খায়, তাথা হইথে নালী হওয়।ই দ্থিধ নিশ্ঠয হয়। 


চিকিস11- শশী বিএম আবশ্যক । রোগ কখনও স।ঙ্যাতিকক 
হইতে দেখা মায় দা। ইহ সথে একজনের গরে জমে আরও ছইটী 
গর্ভ হইয়া সন্তান হইযাছিণ। 
(৮৪) জর।মুর অর্থ 
ইউটেগাইম্‌ টিউমাদু (0৮0100088০1) 


এ সোগ ১১ ও ২৮ পৃঠেও বর্ণিত হইয়াছে। সুতরাং এ গ্ুখে কেশ 
বলা যাইনে। , 


নি 
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(৯ বহুপা বা পলিপস্‌ (0১০10০৪)। এ সকল অর্কু্দের অটরাচির পেডি' 
কল, 03081019) ঝ| বৃত্ত থাকে, এবং জরামুকোটর হইতে সার্ভিকোর ভিতর 
দিয়া যোনিতে ঝুলিয়। পড়ে, বা জরায়ুর কোটরেই থাকে। ইহা! হইতে 
মধ্যে মধ্যে রজগাতি হয়। 


(২) জরায়ুর পেশ্যাত্যস্তরীয় অর্বদ ব| ইন্টার ্রিষিয়েন্‌ মাইওমা 
(07018680। 015০/9) অরাযুর এক দিকের পেশীর ভিতরেই জগো । 


(৩) জরাধুর বহির্দিকন্থ অর্ধ বা সব্পপেরিটোনিয়েল্‌ টিউমার (9১১০- 
8009 680০০) জরায়ু ও উহার পেরিটোনিয়স্‌ আবরণের মধ্যে অগো। 
কিন্ত অরাঘুর নঙ্গেই যুক্ত থাকে। 


(৪) সুগর্ভার্বদ বা ফাঁইত্রস্‌ টিউমার, (719:098 687008$)9 পরাযু 
ফোটরে থাকে। এজন্য উহাকে গ্রকারাস্তর পলিগস্‌ বলা যাঁয়। 


পুস্তকে নানাপ্রকার গলিপস্‌ বর্ণিত আছে; ঘথা--সেলিউলা র্‌ (0০01019) 
থা কো যম, গ্র্যভিউনার্‌ (01850519)) ব| গ্রস্থিময়, গিউ কম্‌ (1/10088) 
শ্লৈগ্মিক, এবং সর্তাইকেল, (0০.71001) বা জরামুগরবা পলিগমূ ইত্যাদি ( 
এই মণ আকারে শুর, দেখিতে নাঁণ, আল্পেই উহাদিগ হইতে রক্জগাঁত হয়, 
কোমল ও সহঙে চূর্ণ হইয়া যায়, এবং সচরাচর অরাঘু: জীবাতেই যুক্ত থাকে। 


ম।ইওমেটঘু টিউমার, বা পলিপস্‌ প্রথম জরায়ুর পেশীর ভিতধ 
জাগ্সিধেও শেষে উহার ফোটরে বাহির হইয়া পড়ে । কোন কোনট! অরণযুযর 
বৃহিদ্রিফে বাহির হইয়া! গিলে উদ্থার সব্*পেরিটোনিয়েল্‌ টিউমার নাম 
দেওয়া! যায়। শোণিত-মঞ্চয হেতু খু বা অর্বদাদি জঙ্গি! জায় বিবৃন্ধি 
গ্রাণ্ত হইলে তখন উহার সন্কোচনক্রিয়া আরন্ধ হওত উক্ত অর্ধধুদ উহার 
গেনী হইতে বাহির ব৷ ভিতর দিকে নির্গত হইয়া পড়ে। 


জরামুক্ষোটর-মধ্যে উত্ত মাইওমা আঁদীন হইলে তথ! হইতে উহাঁক্ষে 
বাছির ফারিয়া দেওয়াঁধ জন্য জরায়ুর থাঁকিয়া থাকিয়া! গঙ্ষোঁচন হয়, তাহাতে 
অধুদে চাগ। গড়িয়া উহ! হইতেও থাকিয়া থাকিয়া বক্কগাত্ত হ। গলিগযু 


সখ 


৬৭৮ স্ত্রীজাতির ব)1ধি-মংগঁহ 


হইতে মধ্য ঘধ্যে রক্তপাত হওয়ার ইহাই মুগ কারণ। ইহাতে রোদ জামে 
দূর্বল হইয়! পড়ে । 


চিকিওুস11--গাধিপম্‌ মৌনিমধ্যে বহির্গিত হইয়া পাড়লে চিকিৎসা, 
অতি সহ হয়) কিগ্তু গুর্ধে নিশ্চয় খরা আবগুক যে, উহা খিদে।সিত 
অধাধু নহে। ইহা স্থির হইলে ইজেগিয়র (10174001) মঝের তাৰ 
দ্বারা উহার বৌঁটাতে ফাঁস আগাইয়] তত্ধানা উহা বিচ্ছি ঝরিখে। ভখগয়ে 
কিছুদিন রোগীকে খয়িত রাখিঝে। ও ২৩ ফোটা মায় ফুঁইত্‌ এনাটরা্ট অধ্‌ 
আর্ট জলের সঙ্গে খাঁওয়।ইবে, ভাঁহাতে জগনায় গরন্ধত অবস্থা গাণ্ড হা। 


বিস্ত পল্িপস্‌ অরায়কোটরে থাধিলে উহ্থায় শির্ণয় ও ডিথিৎসা, 
উভয়ই পুকঠিন ব্যাপানন। অগ্রে পণ্ড ধা আ]ামিনেরিয়ার ও দিয়! অচু, 
এবং সার্ভিকা গরপারিত করিতে । গরে ইঞক্ষেঘিয়রের (080,980/)) তার 
দিচস। টিউমার বাছির বরিয়। ফেলিবে। পলিপদ্‌ ঘড় হইপে সর্ঠ' ফর্সেধ্‌, 
(81078 70:00) দিয়া টাগিয় বাহির করিবে। কিংবা ভগ্মেলম্‌ (৬১1 
৪00) ব| একপ্রকার আকড়া ঘনা এক হত্ডে উহা.স্থির কারিয়। ধগিযা। 
অপর হস্তে ছুরি দ্বার খও খণ্ড করিয়া বাহি কষিধে। 


যখন উহ! জরায়ুর পেশীতেই আবদ্ধ হই যায়, তখন টিকিৎম| কর।' 
জ্বকঠিন। তখস্থায় কোন কোন চিথিতঘক সার্ভিগা এয|নিত কান] 
গর়ে উহা অরামুর পেশী হইতে ছাড়।ই॥| লইয়। বিচ্ছি্ন ফরেন। থিত্ব উহা 
আবদ্ধ হওয়াতে উহা হইতে থে থাধিয়া থাকিয়া গ্জগাত হয় তাঁহাতে' 
রোগী অত্যন্ত ছুর্ঘণ হইখেই এইরপ টিকিত্স(তে সাঁহম করিতে হয়। ফিক, 
যাহার! এপ সাহাধ্যে ঘহদর্শিত। লাভ করেন নাই, তাহাদের তাদৃশ' 
কর্মে গবৃত্ত হওয়া! অধিধি। ইদানীং ডাক্তার প্রীন্হাগ র্যাবৃটিউয়েখু, টেরি, 
যাগাইয়। এরাগ টিউমার আরোগ্য করিয়াছেন । তাহাতে সমুদয় টিউমার, 
গলিত হইয়া বিযুক্ত হয়। ফণতঃ ইহাকে একগঁকায বছগাদ বা পলি” 
পন্‌ না৷ বপিয়া, বহুপাদাৰাতি মিকোম। (01507010 11050708) বা ইসি 
থিলিওম। বলাই উচিত। ফেধল, জরায্ীবার মিউকম্‌ (106988) ও জগাুঃ 


ল 
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ফোঁটরের মাইওমেটস্‌ (115০086008) টিউম।র বা অরধররকে গলিপম্‌ 
নাম দেওয়া শ্রেয়ঃ 


গলিণইভ্‌ মিক্সোমা অক্রটিকিৎসার দর! আরোগ্য না করিলে নি 
গিখিত পাঁচগরকার ফলের মধ্যে কোন এক একারে শেষ হইতে পারে। 
'€১) কোন রোগী পুনঃ পুনঃ রক্তআব, হেতু, মৃত্যাজাসে পতিত হয়। 
৫) কখন কখন উহা! ক্রমে বৃদ্ধি না পাই! এক অবস্থায় থাকিয়া যায়। 
ইহাকে ইংরেজিতে ম্যারে্, আবু গ্রোথ্‌ (৮1988 ০৫8/০৮9) বলে। 
'(৩) অর্্দের সুফিং (31০581/78) বা গলন হইলে তদবস্থায় আপনা" 
গনিই জরাযুংকোটর হইতে বিচ্ছিয় ও বাহির হইয়া যায়। অর্ধূণে অন্ন 
অন্্রাধাত করিয়। ছাড়িয়। দিলে এন্প ফণ হইতে গারে। কিন্ত কখন 
কখন ইহা হইতে রক্তপাত হইতে হইতে শেষে রোগীর গ্রাণবিয়োগও হয়। 
(9) কোন কেন অর্ধুদে আপন হইতে চকু, খড়ি সঞ্চিত (081019০8008) 
হুওত শত্ত হইয়া! একভাঁবে থাকিয়া যায়, তদবস্থায় উহাকে অহ্িওম! ব| 
অস্থিগর্ভ অর্ধ নাম দেওয়া যায়। (৫) কচিৎ অর্বূদও সম্পূর্ণরূপে আপন 
হইতে এব্মর্ব (১১১০:১) বা মিলাইয়। যায়। এটা অতি বাঙুনীয় ফল হই" 
লেও তাহ। উৎপাদন করার অন্য এখনও কোন উপায় আবিষ্কৃত হয নাই। 


রড লিগেমেন্টুস, 0০90 71887008) বা 


(এ) প্রশস্ত বন্ধনীর পীড়া । 


এইজাতীয় পীড়া অরাঁযু ও ভিম্বাধারের বা ভিথবাহপ্রণানীর সঙ্গেই 
ধর্দিত হইয়! থাকে, মুতরাং পরে বলা যাইবে। 


ইহাতে নামাগ্রকার অর্ধূদ জঙ্তিয়া থাকে। কখন কথন নিষিক্ত ভিত্ব 
ইহাতে স্থাপিত হইয়া ক্রমে কিছু দিনের জন্য গৌথিত হয়। পিউর্পেরেল্‌ 
গেরিটো নাইটস্‌ গীড়াতে এ স্থানে গ্রদদাহ ও পুয় জন্মিয়া থাকে। 


পঞ্চম অধ্যায়। 


ফৌঘোগিয়েন্‌ টিউব্ম্‌ (011901071007)09) না 
(ট। ভিত্ববাহপ্রণালী-দধ্স্বীয় পীড়া। 


(৮৫) প্রদাহ হইলে উহ্থার আভান্তরিক সিপিয়েটেড ইগিথিতিয়ং 
(0118000 [001870/) বা কেশমুক্ত ঘহিখণ্‌ বিচ্ছি্। হইয়। যাঁয়। তখন 
টিউবেল্‌ গ্রেগ্নেহি বা আস্থানিক গর্ভেব একটা এরদান গাতিধন্ক চি 
খায়, কেননা! গ্বভাবতঃ উক্ত গিপিয়েটেঙ ইগিথিপিয়মেব ঝি বাধাই কোষ 
ভিদ্ব জবাযুতে আনয়ন করা হয়,ও জরাযু হইতে প্পার্সেটো খোয়া ফেলো গিয়ে? 
টিউবেব দিকে যাইতে বাঁধা গায়। এজন্য উদ্ত খিনিমেটেড ইগিখিথিয়ঃ 
পত়িঘ। গেলে ভিন্ন যেন আরামুতে পহ্ছিতে পারে না, স্ার্মেটোঝোয়ারও 
টিউবের ভিতব যাওয়ার কোন গ্রাতিবণা খাদ না। তাহাতেই (কা 
টিউবেগ্‌ ফীটেন্‌ এড়তি শাজ্ঘতিক আস্থানিণ গর্ভ হয়। ইহার (খ) 
আব এফ অনিষ্টকর ফল এই যে, ফেঘোগিয়েন টিউবের বনু ধা হওয়া 
উহার শোথ জনিতে পারে | ভাক্তার পীদ্ধী (1409109) থখেন যে, এক 
জনের এগ শোখজখায়াচিণ। এবং তাহা হইতে (৯) পয মেম গু খাছিৰ 
কণা হয়। কিন্ত উহা হইতে ভিগাধারের শোথ ভেদ খন খড় গহন 
নহে। 


(৮৬) ফেলোপিয়েন্‌ টিউবের বিৰৃদ্ধি ঝ হাইগাখটুফি (01309 
0০003) হইলে উহা পেশীই বৃ্ধি গাঁয়। 


(৮৭) মাইওমেটয টিউমার (১05০177018 [00000))3 ইহাতে 
অগ্িয়। থাফে। 


(৮৮) ক্যান্সার (0৭৮0০)9 হইঘা থাকে খিদ্ব তীবিত অবস্থা 
এ সকল নির্ণয় কর! যায় প1। 


জরায়ু-সন্বন্বীয় পীড়া । ৬৮১ 


(৮৯) ফেগোগিয়েন্‌ টিউবের শূর্প ব। ফিম্বীতে (73201) মেহপ্রদাহ 
জিয়া ভিম্বাধারেব সঙ্গে উহা! একেবারে যুক্ত হইঘ| যায়। এ রোগ বাঁরাঙ্গনা- 
দেখই হইয়। থাকে। তাহাতেই তাহাদের সন্তান হওয়ার একটী প্রধান 
এাতিবন্ধ জঘো। 


(৯০) আস্থানিক গ্রদবসত্ধদ্ধে কয়েকটী বিযয এ স্থলে বল! আবশ্যক । 
(ক) পেরিটোনিয়ম্‌ ঝিল্ীর কোটর়ে নিিক্ত ডিথ্ব কখন কখন স্থাপিত 
হয় বগিয়। উহা! ইন্টাপেরিটোনিয়েল্‌ ফীটেযন্‌ (02615-0901600৩7] [820810/) 
নামে বর্ণিত হুইয়াঞ্থে। টেইট্‌ সাহেব বলেন যে, ফেলোপিয়েন্‌ টিউব্‌ ফাটি! 
গেলেই উহা! হইতে গেরিটোনিয়ম্‌ ঝিল্লীতে নিষিক্ত ভিদ্ব পতিত হয়। () 
ওভেরিয়েন্‌ ফীটেযন্‌ বলিয়। যে পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে তাঁহাও টেইট্‌ সাঁছে- 
বের মতে অসপ্তব। গে) ফেলোপিয়েন্‌ টিউব্‌ ফাটিয়া যাঁওয়ার পব মিষিক্ত 
ডি গেরিটোনিয়মেব ভিতরে , পতিত না হইয়। যদি উহার বহির্ভাগ্থ 
দেলিউলার্‌ (টিমিউতে পড়িয়া থাঁকে, পরে তথায় ক্রমে বৃদ্ধি গায়, তাহা 
হইলে তাহাকেই ইন্টার্ট্রিশিয়েঘ বা এনাটরপেরিটোনিয়েল, ফীটেযন্‌ 
(0769186৮৮10 [0৮100901609] 00678108) বল। যায় । এইগকার 
আস্থামিক গর্ভ তত মাংঘাতিক নহে, এবং টিকিৎগাঁতে কথন কথন 
আরেগাও বরা খায়। (১১৪ পৃে দেখ) 


৮৬ 


ধঠ় অধ্যায় 


ওভেরি (000) বা 
(8) ডিম্বাধার্‌-সত্বন্ধীয় পীড়া। 


এই সুর গ্যযও (01980) বা গ্দ্ি মে মানথআতির উৎপত্তির মুল তাহ! 
গাঁঠকাবর্গ বোধ হয় অনবগত নহেন। ইহা জীঞাতিম আধিকমংখ্যক 
গীড়ার কারণ বটে। অতএব ইহান বিষয়ে বিশেষ জানত করা গবা" 
লের বর্তব্য। 


শ্ীগোকের ওভেরি ও ডিন্বাধাঁর এবং গুরুষের টেটিকল, থা অঙাদান 
উভযাই খানবজাতির উৎগাদনার্থ আবখাক। ফথাতঃ এ ছুইয়ের ইউর 
(8801009) বা! রচনা, ফীথিযলঘি (1158101005) থা কার্ধা। এখং গ্যাথ 
অজি (288/008)) বা! পীড়া খত গরিঘর্তন আই তুগা। এইখনা 
পুর্বকালে ওভেরি, টে্রিম্‌ যুলিতিন্‌ 008৮৪ 010110078) বা জী-অও দাষে 
ধর্ণিত হইত । থাগ্তবিক ভী-অতও শমুধর্ধীন বা ভেডেলগ্মেট, (3০019) 
20000 হইয়ই পুরুষঅণ্ডে পরিণতি হয় যথা€১ উভয়েরই ভষ্ট 
(09০) ঝ। গ্রথালী আছে) (২) উভগ্ন মন্ত্রই পেঝিটানিয়ম্‌ বি্ী বা? উর 
এরবর্ধনে বেটিত) (ও) ক্যাম্পার খর ফোরও মাংম-কোরও গুস্থৃতি গীড়াও 
উভয়ের জিয়া! থাকে। 6) ফিয়াইলার, (2019) সাহেব থগোন যে 
পুরুষের টেষ্টিকণের ন্যায় সী ওভেরিতেও এথমে [িউবেঘটুকটর্‌ 01:881 
3৮:70$019) ব। প্রণালীময় এগ! থাকে। গঞ্ধে আমে পন্দিবর্থিত হয়। 


দক্ষিণ ওভেনি সরল অস্ের, ও থাম ওভেরি সুর অস্ত্রের সঙ্ুথে ছিত 
থাকে। 


ঞ দে 


ভিস্বাধার-সন্বন্ধীয় পীড়া ৬৮৩ 


ওভেরির মণ পীড়াই অসম্পূর্ণ বা বিকৃতক্তিযক । যৌবদাঁঘস্থা বা 
খতু আরভ লা হইলে উহার প্রায় কোন পীড়া দেখা যাঁর না। অনেক 
জী খতুমতী না হইয়া গর্ভবতী হইতে দেখা যায়। ওভেরিয়েন্‌ নার্ভ 
(050 7১6/০) ব1 ভিথাধারের সামু বন্ধন ব! ছেদপ করিলে কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে খতুশোণিত নিঃস্থত হইতে দেখা যাঁয়। এজন্য ওভেরিই 
খতুর মুল ধারণ বণিতে হইবে ; এবং খতুসদ্ন্বীয় পীড়ার টিকিত্মা! করিতে 
হইলে ওভেরির দিকে বিশেষ লক্ষ রাখিতে হইবে। ৩৩ পুষ্ঠ হইতে ৯০ 
পৃষ্ঠ পর্য্যস্ত এ সকণ পীড়া বিবৃত হইয়াছে। এ স্থলে এইমাত্র বলা আবশ্যক) 
কৌগার্ধ্যাবস্থার খতুসম্্ধীয় পীড়া, গ্রায়ই বিবাহ হইঝে আবোগয হয়। 
যৌবনাবস্থার অধিকাংশ পীড়া, সম্তান হইলে থাকে না) এবং শেষোক্ত 
অবস্থার পীড়। টর্ন অব লাইফ্‌ (0 ০1789) ঝ। স্বাভাবিক খতুদিবৃত্তির 
অযয়ে তিরোহিত হয়। কিন্তু খতুব ক্ান্তি-মময়ের পীড়। সচনটর মৃত্যুগর্যয্ত 
থাঁফিতে পাঁরে। 


এমিনোরিয়ী ঘ! রজোতাঁব পীড়। সন্বষধে ইহ। শ্মরণ রাখা আবশ্যক থে 
(১ তদবস্থায় টুবার্কিউলার্‌ বা গণমাণা পীড়া আরস্ভ হইতে পারে। 
গজোংভাব পীড়া আরোগা হইলে শেযোক্ত ভয়ানক পীড়াও নিবারিত হয়। 
(২) গ্যাণ্ভ্যানিক্‌ ্টেমু (3815201ও 86০20) বা তাড়িত দও জবায়ুমধ্যে 
ধারণ করিলে সচরাচর খতু হয়। অতএব অন্যান্য উুগায়' নিক্চল হইবে" 
এই চিকিৎসা ন। করিয়। হতাশ হইবে ন]। তৎ্সঙ্গে দেশীয় উট ক, 
পের শ্রায়োগ পাঠকবর্গ ভুলিবেন না। (৩৩ পৃষ্ঠ দেখ)। 


(৯১) ভিম্বাধারের স্থানভ্রংশ 
ভিস্প্লেমমেণট অব ওভেরি 0)15)17600976 06 049).) 

(৯ ওভেরি কখন কখন গ্থানত্রষ্ট হই রীর্রো-ইউটেরাইন্‌ কভিগ]|ছ 
(799০০০০০199 001-0-80৫) বা অরাধু ও অরলাগ্পের মধ্য স্থানে সরিষা 
যায়। উহার আবরক পেরিটো নিয়ম ঝিলী টিলা হইলে কিংব! জরায়ুর পশ্চা- 
বর্ন বা. পশ্চান্ক্রতা ঘটিলে, এই পীড়াও ঘটে । এমত অবস্থায় জয়ায়ুকে 


৬৮% স্রীজান্তির শ্যাধি-সহাছ | 


ূর্ধ স্থানে আনযন বগা কঠিন হইয়| গড়ে, ও তাহাতে অভান্ত কষ্ট হওয়াতে 
ওভেঠিয়টর়ি নামৰ অল্পচিকিতসা ফগিয়া ওভোরি ফাটি ফেলিতে খাধা 
হইতে হয়। 


এই ঘটনা! নিয় করাধ উপায় এই যে পুরুষের অগকোঁষে ঢাগিখে 
যেন়্প কষ্ট বোধ হয়, সবল অস্ত্রে অগুশি (য়া টিগিলে মেইাপ বাথ! ও 
মন্তবঘূর্ণন দা জমি বোধ হয়। 


(২) আঁধার কখন কখন শুরুষের টেট্রিকলের মৃত ওভেরি মখুখ 
দিকে আমিয়। লেবিয়াৰ (018) তিতবে এবেশ কমিতে পারে । 


(৩ কখন কখন ওভেরিব টুইট প19)) বা মোড়-পড়া অথস্থ! দখা 
থাঁয়। এইটা সচরাচর কঞ্জেনিটা।ন্‌ (00701501) বা আজমা দোয। 


চিকিওসা।-ইহা জীবিত আবস্থায় দির্ণয করা সহজ নছে। পরায় 
ও অরলাগ্জের মধ্যে ওভেরি মরিয়া গড়িলে অমহনীয়-কষ্নিধারথাথ উহাকে 
ছেদন কব! আবশ্যক হয়। 


(৯২) নগুংমবত্ধ 
বমেফে।ভিটিঅম্‌ (1070701010010808) 


গায় সণ উদ্ভিজ্জে উভয় পির্ধ এক ফুগে থাকাতে ফলো্গাদম দারা 
সম্গযধ হয়। অনেকগরকার কীটাদি নীচজেনীয় জীধেরও সেইরাপ দেখা ঘায়। 
কোন কোন ভাটব্রেট! (০/601),1/4) ৭ কশেরঘুত্ত জীবের এনসপ দেখা 
যায়। এবং মন্তুয্যের মধ্যেও এক্গ ঘটনা ঘটাতে, গিমঙ্থ জীব থা খানর 
হইতে তাঁহার উৎপত্তির কথ! যে ভাতার ভার্উইন্‌ (05. 7091570) গাবাদ 
করেন তাঁহ। মগ্রমাথ ফরে। বাস্তধিক মন্ুয যে পর্ধগীকার জীধজেদীর 
মধ্যে সর্ধশেষ্ঠ ও সর্বোৎকৃষ্ট হষ্ট জ্রীব তাহ! ত কেহ অস্বীকার ধরেন ন! 1. 
উহার শীয়মন্বদ্বীয মগুদয় জড়পদার্থ যে গন্ঠাণ্তি জীবের ন্যায় ধ্বংম গা 
হইবে বা দমযকমে পরিবর্ধিতাকতি হইবে, ভাহাঁও দেহ অস্বীকার করেন মা 


টি 


ভিম্বাধার-সন্বন্ধীয় পীড়া । ৬৮৫ 


কিস্ব তাহ! ভিন মন্তষ্োর জ্ঞান ধর্ম ও বিবেকশক্জি-স্ভূত যে এফ অবি- 
নশ্বর আগ্বা আছে, তাহ। শ্বয়ং ভাক্তার ভার্উইন্ও, ঘোধ হয়, সময় মময় 
অন্গভব কবেন, কেননা তাঁহার জ্ঞান ও বুদ্ধিশক্তি যদি জড়পদার্থের অন্ক 
শক্তি ব্যতীত আর ছিছু না হইত, তাহ! হইলে সেই ধ্বংসদদীল জড়খক্তি 
হইতে উদ্ভুত মত কেমন করিয়া দিত সত্য বলিয়! বিশ্বাসযোগ্য হইতে 
গারে। 


কোন কোন ব্যক্তির এক পার্খে, অগরিণত টেষ্টিকল্‌ ও অপর পার্ট 
অসম্পূর্ণ ওভেরি দেখ! যায়। ডাক্তার দিম্পদনেৰ মতে এবপ অবস্থায় 
ওভেবি মচবাঁচর বাঁম পার্থেথাকে। ভাক্তাৰ বেননের (739০7) প্রদর্শিত 
নপুংসকের পুর্বোক্ত দোষ ব্যতীত শিশ্প অধিদ্ধ ছিল ও উহা'র মূলের নিয় 
ভাগে মৃত্রদ্বার ছিল) তাহার নীচে ব! পশ্চাতে যোনিরন্ধু ছিল) কিন্তু অর্দা" 
চক্্রাকৃতি হাইমেন্‌ কর্তৃক তগঘার রুদ্ধ ছিলঃ যোনির উর্ধে জরাযু ছিল; 
ও জরাঁয়র দ্দিণ গাঁর্খে ফেলোপিয়েন্‌ (টিউব্‌ ও ওভেরি ছিল, কিন্তু অপর 
গার্ছে ইহার কিছুই ছিল না। ডাক্তার ঘিম্পমন্‌ ইহাকে (১ অনুপা্ধ 
নগুংলকতা বা ল্যাটেরেদ্‌ (09/0191) হার্মেজ্রোডিটিজম্‌ নাঁম দিয়াছেন। 
(২) এবং যখন উভয় পার্শে টেট্িকরূ থা ওভেরি থাঁবে, কিস খাহ জননেজিয় 
বিপরীতনি্ দেখ যায়, তাহাকে অনথুগ্রস্থ (10815180) নগুংনক বা 
ট্রা্গভার্ম, হার্মেফেডিটিঅম্‌ নাম দিয়াছেন) (৩) ভবল্‌ হার্মেোডিটিগস্‌ 
বা দোহারা'নপুংকতা-শ্রেণীতে ডাক্তার সিম্পসনূ যাহাদের বর্ণনা করেন 
তাহাদের প্রত্যেক পার্থ এক টেটিকল্‌ ও এর ওভেরি ছিল। 


চিকিৎ্দী! 1-কোনগ্রকাৰ সাহায্যের দ্বার এগ্রকার জথদোষ দূর 
রা যায় না। রি 
(৯৩) ভিন্বাধারের রক্তাধিক্য 
ওভেরিয়েন হাইপেরিগিয়! (0%20105 115091য15) 


ওভেরিব ,হাইপেরিমিয়া রোগ হইলে তাঁহাদের বাণিকাবস্থটতেই মিনো 
রেসি] বা! রজোবাছলা পীড়া হইয়া ক্রুযে এবীমিয়া (40০0812) ব1 শরীবের 


৬৮৬ জ্রীজাতিগ ব্যাধি-গংগ্রহ | 


রাত রোগে পরিণত হর়। ইহাদের খতুণ খাও দিগ পুর্ধে ওভেরিগন 
উপর চাগ দিয়া দেখিলে বাথ! বোধ হা, খাতুন দযয় ঢাগিলে অত্যন্ত বেদনা 
করে? বিশ্ব খতুর বিগাম-নসয় কিছুমাঁত ব্যথা থাকে না। একোগঞন্ত 
বানিখারা ১২১৩ থত্মরের মধ্যে খডুমতী হও যৌব্নাখঞথা গ্রাপ্ত হয়। 


চিঝিৎ্স11--এ ধোগাঞান্ত খাধিকারের বিবাহ হইগেই শীডা 
আরোগ্য হয়। গুষধের মধ্যে লৌহ অত্যপ্ত অনিষ্টকর। এঝাটুয্ট 
খার্গট ফুইভম্‌ ৪৫ ফট! ॥ ছটাক অলের সঙ্গে দিনে ৩ থার খ।ওয়াইধে। 
ব| উহার স্দে পটাপিও জোমাইভম্‌ ৩৪ গ্রেন্‌ দিবে বিশেষ উপকার 
হয়। কামবৃততি উত্তেষক নৃত্য গীত বাগ] ইত্যাদি ত্যাগ বণ! অতি 
আবশ্যক । 


(৯৪) ভিম্ব।ধারের অগ্রবল প্রদাহ 
ক্রুঘিক ওভেরা ইটিগ্‌ (৫770780 0%51168) 


কোন কোন খালিকা বিঝ|হের পর ক্রমাগত আভগুগারে গ্রবৃতত হও" 
যাতে তাহাদের ওভেরিতে রক্ষাধিকা হয়। পরে ইহাদেরও নজোথ!হুলা। 
গীত়াও অযো, এবং কখন খাখন এমত হয় যে গাত্োেক শৃগারের গা 
ওভেরিতে এক অমহা শুল ধাথ| উপস্থিত হয়, তাহাতে তাঁহার! পুরাযমজ। 
করিতে আর সাহম করে না। অ্পবয়ন্ধ বাযাঙ্গনাদের এ ঝৌগ প্রায়ই 
হইয়া থাকে) গবে ইহাদের ওভেগিতে অঞবল প্রগাহ থা আমি 
ওভেরাইটিম্‌ পীড়া এগ, এবং উহার অঙ্গে ফেলেগিয়েন্‌' টিউবের ছিদ্র, 
এবেব।রে যুক্ত হইয়। ধায়, এবং শেষে অননেখয়ের য্যাট্রফি আযো। 


কখন কখন এফিউট.ওভেয়াইটিদ্‌ আবোগা হইয়া কনিক্‌ ওভেরাইিটিমূ 
শীড়াঁতে পরিণত'হয়। 


অতি শৃধার, কৃত্রিম শূঙবার। এগ্বাস্থিমেটা বা কাচ্ছধিক পীড়া, বাত, অন, 
উপদংগ ইতাদিতেও জবিক ওতেরাইটিম রোগ অস্থিতে গায়ে । 


ঞ 


[ভন্বাধার-মনঙ্ায় পাড়া ৬৮৭ 


লক্ষণ 1-আনিয়মিত কালেও অধিক গরিগাণে রঘংশোণিত নিঃসরণ, 
'ওভেরির উপর একএক।র অগ্রবল ব্যথা, ইত্যাদি জথো) ও উদরাথানের জন্য 
ঘক্সাদি অটিগ গরিতে পারে না। কখন কখন বমন ঝা বমনোড্রেক থাঁকে। 
ঘমনোদেকের মর্দে কখন ফখন অসহ শিরঃপীড়াও হয়। ওভেরির উপর 
চাগিযে যে ব্যথ! বোধ হয় তাহা খতুব সময় বৃদ্ধি গায়, এবং ধখন কখন 
'ওভেিও বৃদ্ধি পায়। 


চিকিতস| 1--শবীর ও জননেজ্জিয়ের মন্পূর্ণ বিএম অতি আবশ্যক। 
খুরুযমপ্র করা ছুরে থাকুক পুরুষচিস্তাও অস্তব হইতে দুর করা উচিত। 
খতৃব সময় ও উহার আনতিকাল পূর্বে বাগরে কথনও পুরুষধঙ্গ করিবে 
না। ওভেরির নিকটস্থ কুটকির ২৩ ইঞ্চি এরমাণ স্থানে গাইিকর, লিটি 
ব। গ্রত্যহ এতে নিনিমে্ট আইগভাই প্রয়োগ করাইয়! ফোঁ| জদ্মাইবে। 
এইরূপ জমাগত ৫াঙ সপ্তাহ পর্য্যন্ত করিবে। খাওয়ার জন্য এবার 
আর্ট, ফুইভম্‌ এবং তোমাইভ্‌ অব্‌ পটাসিযম্‌ পুর্ব নিয়মে ব্যবস্থা কধিবে। 
দৌর্ধল্যে কড্ঘিবার, অইণ্‌ ১ ড্রাম ও টিংচর, ওপিয়াই ৫ ফোটা জলের 
ঞ্গে প্রত্যহ তিনবার খাওয়াইবে, ব্রাণ্ডি দেওয়ার স্থবিধা হইলে টিংটব, 
ওগিয়াইর পদিবর্ভে ২৩ ড্রাম ত্রাণ্ডি দিবে) কিংবা কডলিবাঁর্‌ অইন্‌, 
টিংচর ওপিয়ই, ও ত্রাস্তি এই ৩ ওষধই একসঙ্গে ব্যবহার করা যায়। 
জর থাফিলে অল্ল মাত্রায় লাইকর, আর্সেনিক বা কুইনাইন্‌ খাঁওয়াইলে উপ- 
কার হয়। 


(৯৫) ডিন্বাধারের এ্রবল প্রদাহ 
একিউট, ওভেরাইটিস্‌ (১০910 0%10108) 
এ গীড়া কাঁরণভেদে চারিগ্রকাঁর) (১ অগাঁয় বা আঘাত জনিত, (২ 


মেহসজসিত, (৩) সৃতিকাবস্পুযজর জনিত, এবং (৪) কাচ্ছধিক 
(595079090) ও বাতজর-জনিত গ্রদাহ। 


৬৮৮ জ্ীজাতির খ্যাধি-মংহ । 


(৯ একটী জীর খন্তিদেশে তাহার শামী গদাথাত খরাতে তাহার 
একিউট, ওভেবাইটিমঅখে। ইহার পরে খতুম্থধীয় পীড়া ঘটে ) এবং গেষে 
ক্রনিক ওভেরাইটিন্‌ পীড়াঁতে পরিণত হয়। 


(৯ গনগিয়া বা খেহ আনিত ভিম্বাধারের এাধাহ প্রায়ই দেখ খাঁধ। 
ইহা! শ্রীলোকের বধের এক এধান কারণ । মেহ্আনিঙ খুরুযেধ অঙডে 
ইগিডিউিমাইটিগ্‌ (01010309169) পীড়। যে অথো তাহার মঙ্দে ইহাদ 
তুলনা বরা যায়। 


লক্ষণ 1 রোগীর বস্তিকো্টবের এক বা উভয় পার্থে অত্যন্ত 
যাঁতনাঁএ্দ বাথ| হয়। বোগী সচরাচব উত্তানভাবে শুইতে পারে, এবং মল 
ব| মুনধ ত্যাগ করিতে অত্যন্ত যাঁতন। বোধ করে। রোগীকে ওষধের দ্বার 
আজ্ঞান ন! করিয়। যোদিমধ্ে হাত দিয়। পরীক্ষা করা খায় না। ইহা হইতে 
গেল্ভিক, সেলিউগ্লাইটিম্‌ রোগ এতেদ করার অনা হাত দিয়! এক বার 
দেখ। আবশ্যক শেষো পীড়াতে জরায়ুর সঙ্গে সঙ্জে ওভেরি গ্রাতৃতি 
নড়ান যায়, কিন্ত মেহজমিভ ওভেরাইটিসে কেবল আক্রান্ত ওভের়ি মাঝ 
নড়ান যায়) এবং উহ! পবে হংসডিষ্ের নায় বড় হইয|। এক স্থানে 
খত বা মংশত হইয়া থাকে। 


চিকিগুসা ।--কেহ কেহ গেরিনিয়ম্‌ (১0100009) বা ওহ্দেশে 
ধয়েকট। আক গাইতে খণেন, কিন্তু তদগেগ! তথায় সেক দেওয়া এবং 
আর্জান্ত ওভেগিব উপর ফেধাকারী উধধ ব্যবহাণ কন উচিত গিঢকাছি 
দিয়! অন পনিদ্বত বদূত পরে অহিফেন ১ গ্রেন্‌ খানায় খাও ঝা খাওয়াইবে। 
এ রোগে সচরাচর ওভেরি মন্পূর্ণরাগে বিফণিত (1)18075871%00) হইয়া 
রোগীর চিরকাগের জন খতুরোধ হওত মধ্যাত্থ ঘটে। ইহাতে পুয়ক্ফো টব 
হইতে দেখা দায় না। 


অনেকে ইহাতে যাবজ্জীবন শধ্যাগত থাকে, এবং আর কখন পুরুষ 
করিতে পারে না। ) 


ভিম্বাধার-মন্বদ্ধীয় পীড়া । ৬৮৯ 


(৩) মুতিকাক্ষেজজ পুয়োৎ্গাদক গেবিটোনইটিধ্‌ পীড়ার অঙ্গে ওভেমি 
'য আজান হয়, তাহ। ভিন কচিৎ কেবলমাত্র ওভেবিব গদাহ জিয়া 
তহাতে পু জখিতে দেখ! ঘাঁয়। তখন কম্পঅব, আক্রান্তস্থানে ও জ্নেব নীচে 
ব্যথা, খান্রে ঘর্ঘ, এবং উর ও জঙ্ঘ।তে বিদ্ব্ব ব্যথ। জো | উদবের ব্যথা 
অন্য ঝোগী উরুধয় উহা উপর দ্িভাজ বরিয়া রাখিতে বাঁধ্য হয়। 


চিকিৎসা ।--আক্রাস্ত স্থানে ৪ ঘণ্টা অন্তর ভূমিব উষ পুণ্টিস্‌ 
জবে অল্প মাধ পর্যায়ক্রমে টিংচর্‌ একোনাইট, ও টিংচব২বেলেভোন। ব্যবহার 
করিধে। ব্যথাঁৰ অত্যন্ত যাতনা হইলে, অহিফেন ১ গ্রেন্‌ ও ফুইনাইঘ 
৯ গ্রেরু প্রত্যহ ৩।৪ বাঁব খাওয়াইবে। আক্রাস্ত ওভেরিতে পুয় জমালে 
আপ্পিরেটর, য্তের সৃচ্যণ্চু্গি দা যোনি বিদ্ধ করত পুয় বাহিব কৰিয়া 
দিবে। ততৎণবে বোগী আবোগা লাভ ববে। 


(8) টেইট, সাহেব বসন্ত পীড়াতে একজনেব ওভেবাইটিস্‌ গীড়া হইতে 
দেখিসাছেন। ইহা উত্তয় ওভেনি আক্রান্ত হইয়া! গরে খতুরোধ ও 
বনধাযাত্ব উপস্থিত হুয়। 


(৯৬) ভিম্বাধারের প্রাঁদাহিক স্াঁসাঁপকুষ্টতা 
উফ্োবঝাইটিস্‌ (0০7107168) 


এ পীড়া কখন কখন আপন হইতে, ও কচিৎ স্্মালেট, ফিবর্‌ থা আরক্ত 
জবের পর, হয়। ইছাতে ওভেধি ছেদন করিয়া দেখিলে উহা নিউন্লিয়াই 
(০9010) বা কণাযুক্জ ও ব্যাণ্ডেড্‌ (71090) ব! লা সৃতরেব ন্যায় পদার্থে 
প্রায় পূর্ণ দেখায়। প্রত্যেক গ্রেয়েফিষেন্‌ ভেমিকেলের ,(0788107 চ০81010) 
স্থানে বতকগুলা কষ ক্ষুদ্র সেধ্‌ (0০1) বা কোষাধুপদার্থ দেখ! যাঁয়। এই 
পীড়াকে ইন্টার,্িদিয়েদ্‌ উদ্োবাইটিস্‌ বল| যায়। ওভেবির গেরিটোনিয়েল্‌ 
আববণের প্রবলগ্রদাহ অস্তিলে উহার পেরি-উফোরাইটিদ্‌ 0১০7-০০10508) 
নাঘ দেওয়া! যায়। ইহাতে খতুরোধ না হইয়। ববং ৰজোবাহুণাই হয়। 
পুর্ববোজ্ঞগ্রকাঁব গীড়াতে ওভেবি হ্রাস হইয়া খু চিবধাঁলেন জন্য বধ 


হইয়। যায়। 
৮৭ 


৬৯৪ জাতির ব্য।ধিন্াহএছ। 


(৯৭) ডিম্বাথ|রের সয়ুশূল 
ওঙেবিধেন্‌ নিউজেল্জিয়া (0৮100 ৫001010) 


উভয় গারশের ওতেবিডে অত্যন্ত খ্যথা বোধ হয়। কিগ শোকে ঢাশিগে 
ব্যথা খোদ না হইয়। বং কোপ কোন কোগীর আবাগ রোধ হয়। ইহারা 
আইিফেন খাম গান করি বাথা নিবারণের ০81 গাঁ, কিছ ইহাতে 
আহাদেব যাতনা আও জমে যুধি গায়। 


চিকিৎ্স11--টিংচ৭ বেঘেডোনা ১০ ফোটা, হাইডেটেট, জোরেন্‌ 
৯৮ এ্রেন, জঙ্গের খঙ্গে দিনে তিন বাব খ।ওয়াইবে। কিংবা গুর্ধোক্ষ মিখ্রেব 
বঙ্গে ৮৯ গ্রেন বোসাইড্‌ অহ্‌ গটাসিযন, রেওম। যায়। হাইগোডারমিক, 
পিকানি দিয়] $ গ্েন্‌ মর্ষিানদ মলিউষন্‌ আজাত্ স্থীনের চোর নীচে 
গ্রধেশ ফরাইয়। দিলেও বাথ। নিঝাবণ হইতে পাবে। 


(৯৮) ভিন্ব।ধারের বিবৃদ্ধি 
হাইগাব্ট,মি' 010707070005,) 


ইহা জিবিধ , (১) ওতেবির ফাগিকণ্‌ (0901010) আতিমন্ত হা। ইহাতে 
কেধ্য ধোন কোন ফাণিকণ্‌ বৃদ্ধি গাইজে উহাকে ওভেখিন সিটি তথ 
(05409 ৫1987) কোধবিবৃ্ধি বলা ধায। উত্তমাবথ সীখোফদের ওক্ডেরির 
স্রোমা (59৩70) নামক দৈহিধ পদার্থ মচরাটর বুছধি গায়। 


(২ ওভেগির ফাইবদ্‌ (0১7০) মে বৃদ্ধি হয়। তাহ! অচগাচ আামিকু 
ওভডেনাইটিষের ফন। কটিৎ ক্ষচিৎ এ উভকবিণ বিবৃদ্ধি একট ওোয়তেই 
দুষ্ট হয়। 

(৩) এডীনইভ্‌ হাইগাব্টুফি (88900 11500707005) খা ওভেরিক 
ভি্বোৎগাঁদক অংশের বিবৃদ্ধিও অনেকের দেখা খায়) শুম্ীবী জনেই 
এরূপ দেখা যাঁয়। উচ্চশেধীয় কমদীর ইহা ঘটিপে গায় বদ্ধ হইয়া 
থাকে। 


ডিশ্বাধার-মশবন্বীয় পীড়া? ৩৪9 


(৯৯) ভিম্বাধারের অর্ধকুদ বা কৌরগ 
ওভেখিয়েন্‌ টিউমার্স (0%8:000.100100085) 


ইদানীং এই সকল র্ধণ ছেদনপুর্ধাক অনেক খমনীকে আম্পূর্ঘকাগে 
আরোগ্য ফবা হইয়াছে ধলিয় অস্ত্রচিকিৎসকেবা ইহার গ্রকূত অবস্থ| জ।নিবা্ 
জন্য বিশেষ মনোযোগী হইয়াছেন । তত্মত্বন্ধে বি কি পরিজ্ঞাঁন লাঁভ হইয়াছে 
তাহা এ স্থলে সংক্ষেপে বলা আবশ্যক। 


ডিথ্বাধারের শোথেব কাবণ স্থন্ধে স্বীকার করিতে হইবে যে, এখন 
পর্য্যস্ত তাঁহার কিছুই জনি! যায় নাই। এই মাত্র বলা আবশ্যক যে, এডীনইড 
ডুগ্নী (১0০00 01০18) বা! ডিদ্বোৎগাদক অংশের শোথ এবং মন্টিগণ 
টিউমার, (11801 105805) বা বহু-মর্ক পূর্ণ যৌবনে হইয়া থাকে । 


ইউনিলকউলার্‌ (0৮1০90181) টিউমার, বা! এককো মার্ক ওতভেবিব 
অহির্ভাগে জনে । বাল্য, যৌবন, | বার্ধক্য, সকল অবস্থাতেই ইহা হইতে 
পারে। এককোার্ক্ঘকে প্যারভেবিয়েন্‌ (997058280) টিউমার বা 
ভিক্বাধায্পেব বহির্ভাগীয় অর্ধ্ঘ বল! যায়। এই সকল জগাবস্থার উল্ফিয়েন্‌ 
বডির গো ০10/9 ১০৫১) অবশিষ্ট অংশের এেণীবদ্ধ সাক (329) বা কোধমা। 
ইহাতে প্রথম হইতে জপ থাকে এং ঝিদাব দানাব মত দেখায়। ত্র 
িগেমেন্ট (১০৪ 11880091) আলোকেব দিকে তুলিফা ধরিলে এই সকল 
(কাধ প্পষ্টগ্লপে দেখ যায়। কখন কখনও ইহাদের টিউব্‌ ও ওভেরির় সঙ্গে 
কিছুমাত্র স্দ্ধ থাকে না। প্যারোভেবিয়েন্‌ টিউশা, ও ওভেবির মধ্যে থে 
দেগিউলার্‌ টিসিউ থাকে, উহাকে মেসে(ভেবিয়ম্‌ (1003০011015) বল! যাঁয়। 
এমং অনাক্রাত্ত কয়েকটা প্যারোভেরিয়েন্‌ টিউবিউল্দ্‌ (70188 
8108) টেইট মাহেব মেদোভেরিয়মে পাইয়াছেন। 

ভিগ্বাধারের ভার্মইড্‌ লী্ট (9০18৩16 99) বা তবাচ্থন্যর্দদ এক কি 
ক্াথিধ ডিন্ব পরিবর্তিত হইয়াই জঙ্মে। 


এ সবলে সটরাচধ ,একটামাত্র থলী থাকে। শার্‌ জেম্ছ্‌ প্যাজেটি, (9৮ 
00908 72889) সাহেবের মতে এই সকল মীষ্ট, খালিক ব! নৈশবাবস্থায 


৬৯২ জ্ীজাতির ব্যাধি-নংগাহ? 


গাওয়! যায়| এই্থন্ত. তিমি: ইহাকে কথেনিটা।ল ঘ। আগা পীড়া বলিয়া 
স্থির করেন। ইহা গেরিটোনিয়ঘ ঝিদীতে আবৃত থাকে । ইহা এভীনইড্‌ 
টিউমার, (১0০8010৮৫0০) মধ্যে গথা। 

ভিন্বাধারের পাথণজিখেল্‌ সী&ট বা দোগাতক থলার্ধর ভিন একাধে 
জগো।-- 

' (১) ননী বা খলীর দার রুঘা হইয়। আনো । 


(২ থণীতে অতিরিক্ত পরিমাণে রম থা বেদ নিঃগরণ হইয়া জগো। এই 
নিঃস্ত পদার্থের সঙ্ছে কখনও শোণিত, কখনও এল্ধিউমেন, থা উহার 
'শুক্লাংশ মিশিত থাকে । গ্রথম কারণে ভিথাধারের যে অর্ধনদ জযো তাহাকে 
মন্টিগল্‌ এডীনইড্‌ টিউমার, (১7000 810001) থথা মায়) দ্বিতীয় 
কারণে যে কন জখে তাহাকে ভার্মইড্‌ শীষ্ট, (9০779010 039) বল! যায়। 

(৩) ওয়েন্স্‌ 0৮, ডা) আহেবের বর্ণিত খোঁপিফেরমূ শীট 
(701101008-080) ওতে তৃতীয় গ্াকার অর্ধ । এই সকণ শুর সক 
থন্য্্র গ্রাথমিক বৃহৎ থল্যর দের উপমর্জান বর্গ গরে জগো । 


সাবান ও জল হাতে লইয় বিমর্দন করিলে যেরূপ বড় বু্ুদের ভিতর 
ষু্ কষু্র বুদুদ উৎপয় হইয়া বিধধ্যুহ অগা, ওভেন বহ্খণ্যবর্দও ঠিধ 
যেইয়গ দেখায়। . 

(8) পুরুষের যেমন এন্কঞ্টোমেটম্‌ (0700010707081888) ফোর 
আগে, পীদেরও মেইমত ভিস্বাথারের কোর খগিতে গায়ে। 


0৫) ফাইজে(মেটস (018০01818) টিউমার্‌ ব। গুত্রগর্ভ অধ ও যেমন, 
গুরুষের অগকোযে জয়ে, তেমন জীগোকের ডিদধোযেও ঘ্টিৎ, কটিৎ, 
হইতে দেখা যায়। 
ওতেরিতে ক্যাম্গার, থ| কর্কটরোগাখক সি টি ধর মেখ! 
আয়) | 
০ রাফ? এই রোগার্জাস্ত ই এবএবার গণ আগ “দেখ 
কারও বাধা কাহারও রযোবাহুলা হয়। বাথা সদ দেখ), 
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ধায় যে, ১ মন ওষনের আবদুদ জমিলেও কোন বিগেষ কষ্ট বোঁধ হয় না), 
আবার ২।৩ ছটাক ওজনের টিউমারের যাঁতন! সহা করা যায় না । ফোন 
কোন রোগীর মলমূত্রত্যাগে কষ্ট হয়। কাহারও শোথ জনো। টিউমার্‌ 
অত্যন্ত বড় ন1 হইলে ব্যথার কোন বাতায় জে না । 


নির্ণয় ।-িউমার্‌ সম্মুখে, তলপেটে, ও জরায়ুর একপার্থে সচ্ার 
থফে। এজন্য ঘোগী অতি স্থল না হইলে হস্ত রা জরায়র ফণডয্‌ . 
সহজে জানা যায়। আর, এক হস্তের অঙ্গুলি অচ্‌ ইউটেরাইতে ও অপর হন্ত 
উদরের উপূর রাখিয়া বিবৃদ্ধ জরায়ু কিনা তাহা জামিলে বিবৃদ্ধ ভি্বাধার 
নিয় কর। যায়। ব্যালট্মেনট নামক পরীক্ষা দ্বারা (৮০ পৃষ্ঠ দেখ) গর্ভ 
হইতে. ইহাকে এভেদ বরা যাঁয়। হাইডরম্নিয়স্‌ (৫৮ গৃষ্ঠে দেখ) ) পীড়াতে 
গর্ভের লক্ষণ প্রকাশ থাকে। 


জার অপিডূ-বা নিরেট অর্কদ জগ্মিলে এও নামক বৃহৎ ধমণিতে 
ইন্পদূস্‌ (007810) ব| গতিশক্কির বৃদ্ধি হয়, এবং জরায়ুর ধমনির' আয়তন 
খড় হওয়!তে যোনিতে উহার বহনশক্তিরও বৃদ্ধি বা. সব! হয়। 


যদি টিউমার কঠিন হয়, অথচ জরাযুহ্থ না হয়, কিন্তু জরায়ুতে যু বা ৰ 
উহার দঙ্গে গরিচাপিত হয়, তাহ! হইলে উহা! হয় তু.ওভেরির ভার্ম ইভ, 
টিউমার বা ক্যান্সার অথবা জনাযুর বৌটাযুক্ত মাইওমা! (117009) হইতে 
পারে। ভামইভ্‌ টিউমার্‌ হইলে উহ তুলভুলিয়! এবং চেলার মত অন্কুগিতে 
বোধ হয়। এবং কোন কোন স্থানে অস্থির মত শক্ত । বোধ হয়) 
ক্যান্সার, সর্ববাপেক্গা বিরল । নিশ্চয়রাপে রোগ-নির্ণয় না হইলে, উপরের .. 
এক গান অল্প চিরিয়া বা বিদ্ধ করিয়। দেখাতে হানি নাই। মহাথ। স্পেম্সার 
টির বা বিধি দেন. 

চিখিহণ। রত -গ্যধ আবশ্যক সর দেওয়া যায়।, তা 
ভিন্ন স্ত্রীলোকের ডিশ্বাধারের কোরও সমপিগে আরোগ্ের কোন আত্যস্ত- 
রিক ওধধ নহি! . 


৬৯৪ জীজীতির ব্যাধি-মহঞ্রহ | 


ইহাখ অন্নটিকিতগার ছইটী উপায় আছে (9 মীইিক, উমার, বা 
আণ কোঁরও হইলে গা চুর্মী দিয়! উহাকে টা।গ্‌ ৫৮80) বা বিষ কখিয়! গণ 
বাইিধ ধরিতে হয়। ইহাতে কোন ফোন ভ্রী এফেবায়ে আঘোগ। 
নাভ করে। কাহারও বা আবার তাধাতে শন জগিয। গুধামত হয়। 


(২) অন দার। উদর চিরিযা অধরা থাটিয়া বাহির করিগ। ফেগা। ইহাকে 
ওভেরিয়টমি (0%01০98)) ধলা খায়। ইধাতে হয় ৬ গোগী একেবারে 
আরোগ্য পাত করে, নচেৎ মৃত্যুমুখে গতিত হয়। 


৬ 


কিন্তু গত ১৪ বৎসরের মধ্যে মহাত্মা ম্পেম্নার, ওয়েল্ম্‌ (01, 81000007 
7০৪) অন্ত দ্বারা অনেক শ্বীলোকের কোনও কাটিয়া আরোগ্য করত এত 
সুখ্যাতি গাভ বরিয়।ছেন যে, অন্তাপ্ঠ অন্তরটিকিতমান ন্যায় ইহ! করিতে 
গ্রাম সকগ অক্জটিকিৎমঝই সাহস গ্রাপ্ত হইয়াছেম। ইহার পর এডিন্যরা 
শহরের ডাক্তার কীৎ (9 10989) এন্ধপ অন্তরচিকিৎসার অদ্ভুত ফল 
দেখাইয়াছেন। 


পুরুষের জল-কোঁরও হইলে যেমন ট্যাপ, কগিয়া উপযুক্ত পিচবণায 
দ্বারা টিন, আইওভিন্‌ গ্রভূতি উহার মধ্যে গ্রবেশ করাইয়া দিয়া ফখন 
কখন একেবারে স্থায়িকপে আরোগ্য করা খায়) পলীলকেরও যেইয়গ 
পীড়াতে তগস্থরাগ পচিকিৎমা ব্নিয়। ফোন কোন জীধে আঙ্োগা কর 
গিয়াছে। কিন্ত ইহ! অগেক্ষা ওভেরিয়টমি উতষ্কট অ্রচিবিত্গা। খুখী। 
স্লীর এ রোগ অঙিয়া বিশেষগগে কোনমতে ষ্টপায়ধ না হইলে ট]াগ, 
বদ্াই বিধি । 


ওভেরিয়টমি | 


কোরও অস্ত একাও আকারের হইলে, কিংবা টিউমা], দান 
অংশে উর দনের অঙ্গে যুজ হইয়া থাকিলে, ওভেরিয়টমি ঘা! অধিধি। 
তত্তিক্ন অবস্থায় উহ! করাতে আপত্তি নাই। ছু চিকিৎসক হইগে 
ৌগীর সন্মতি শইয়। উপনোগ নিয়ম শরণ ফলাখিখা অস্ত্রটিকিৎমাজে 
প্রবৃত্ত হুইবেন। 


এ 


টা 
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মহাথা। স্পেপ্পাব ওয়েল্ম্‌ বথেন। খোগী মধল হইলে-এবং ফোঁরও 
কোনগ্রকারে কষ্টদামক না হইলে ওভেরিয়টমি করা অধিধি। ইহার 
সচরাচর আরোগ্য লাভ করিতে পাবে না!) ইহাদের ট্যাপ্‌ করা যাঁয়। বোগীব 
মধ্যম ধয়ম গত হইলে, এবং রোগের কষ্টে ছর্বগ হইয়! পড়িলে ওভেরিয়টগ্সি 
ফরিবে। কিত্ত ও দিকে অতি বিলম্দ করাও অনুচিত। এই অর্শটিকিৎসার 
পুর্বে »ং ঘার ট]াপ্‌ কৰিলে হানি নাই। কিন্ত তদপেক্গা অধিকঘাঁব 
ট্যাপ্‌ করার গর ওতেরির়টসি করাতে বড় স্ববিধা বা সফল দেখ! যাঁয নাই। 


ধোঁগীর অন্য কোন অর্গেনিক, বা যান্ত্রিক পীড়া, কিংবা গুরুতর ফংগ- 
নেল্‌ বা জ্যাক গীড়। থাকিলেও এপ অন্ত্রটিকিৎম1! কর! অন্গচিত | 
বুকক ব| মুদ্রকোষের পীড়া আছে কিনা পুর্বে এ বিষয় বিশেষ অনুসন্ধান 
দূরা আবশ্যক । ? 


সাধারণ চিকিৎস।গয়ে ওভেনিয়টমি করিবে না, কেননা শ্পর্শী, 
কোমকতা-দে।যে ইহ! অতিসহঞজে অন্থকে আক্রমণ করে। ব্যবচ্ছেদ-গৃহ 
হুইতে নির্গত হইয়|, কিংবা] অন্য কোন অর্জচিকিতনার পর, ৩৪ দিনের 
মধ্যে ওভেরিয়টমি কর। অবিধি। দক্ষ ও বহছদর্শী সার্দন না হইলেও 
এ ছন্জটিকিত্যাতে প্রবৃত্ত হইবে না। 


ওভেরিয়টমি করিবার পুর্ব দিন রোগীকে কার অইল, খাওয়াইয়! অর্জ 
গরিষ্কত করিবে। এবং পর দিন অভি গ্রাতে ১৫২০ ফোটা! লডেনস্‌ অন্ন 
জলের সর্গে খাওয়াইয়া দিবে। সেই দিম ৯১ ঘটিকার সময় ওভেরিয়* 
টমি করিধে। খতুর ১২৯৩ দ্রিন গবে যা পুর্বে এ অক্জচিকিৎসা করার 
উচিত মময়। 


শভেরিয়টমি করার জন্য খঙ ডিগোইিং ফেন্সি (137550675 1010005) 
61৫ আর্টরি (80100) ফর্মে, ৩1৪ ভল্‌সেলাম্‌ (চ1801010) ফর্ষেগ্‌, গত 
গ্যাল্পেধ্‌ (88100), একটা ছোট ও আর একট! কিছু বড় সাইফণ্‌, 
ট্রিকারও (33705 [1০098), কয়েকটা ক্রযান্পস্‌ (017709), একটা চেইন, 
গজ সিয়র,(0791/-8077999:), টেরি-আইরন, (08810138:০) ও বরযান্প) 


৬৯৬ . স্রীজাতির ব্য।ধি-মহঞাহ। 


মৃচ, রেমসের যু তা) ঝাপাণ তার, কিছু গাহফোব।ইড্‌ অব আইধন্‌ মপিউযণ্‌ 
বা বারভেবাওায় আঠা, কার্বলি+, এমিডু লোযনে আগ গরিদ্কভ ও নুতন 
স্পঞ্জ, একট! আম্পিরেটন, (2818741০)) ইত্যাদি গিকটে রাখিবে। শন 
কমখামাকে একবার ভাগ জলে মিখিত চডাঁগ ইং হাইড্রোকে।রিধ, এসিডে 
আর্থ করি! নিংড়াইয়। লইধো ভাল হয়। তাহাতে উহার খর চরণ 
সকল জন হইয়া যাঁয়। দ্পঞ্জ নক গণন] ববিয়া একজন এগিট্টেন্টের হাতে 
রাখিণে, নচেৎ ইহার এবখান। হয়ত ভ্রমঞ্রমে রোগীর উদয়ের ভিতর 
রাখিয়া তাহা উপর গিলাই করা হটতে পারে। আর দ্বিতীম একজন 
মাত্র মহকারীর আবশ্যক ফরে। 


কোরোফম্ অপেক্ষা! ঈথার্‌ দিয়া রোগীকে অচেতন করাই উচিত। 
ফেমন। গ্রথমোক্ত ওধধে মন উপস্থিত করাইগে মহাত্ম। টেইট, মাহে 
সাংঘাতিক ফল অগ্যাইতে দেখিয়াছেন, বিগত তিনি ছুই বৎসন্ধে জরগামত 
ঈথার্‌ বাবহার করিয়। একবারও ইহার দে।য দেখিতে গান নাই। 


বোীর এজ বাছিব করিয়া ফেলিয়া! তাহাকে একটা কিঞিছুচ্চ খাটে 
উপর চিত করিয়। ৭গান করাইয়| পবে ঈথারের পাঁণ লওয়াইয়। অল্সান 
কবিবে। তত্গরে রোগীর পিউবিসে মে কেন অ।ছে ভাঁহ! শীঘ্র ফ্ৌয কারিবে। 
গনে একখানা ধারার স্বাস্ণেণ দিয। ঘাতি ও পিউখিসের মধ্য হইিতে 
সোঁধাভাবে গিউবিস্‌ পর্যান্ত ৪ ইণ্িং পরিমাণ চর্দ) তগিযন্থ মেদ-গরত মহ, 
টিথিযা দিখে। এসময় আর না টিথ্যি|। ছিয় জন গ্রালীর মুত গ্রাস 
সব ফর্মে ছারা মোড় ব| গাক্‌ দিয়া অথব| সুতা দিয়া খাদধিয়। রজলোত 
রুদ্ধ কদিবে। পনে মধাবাধ লিনিয়া আধা (007 41১8) শিয়া লই! 
উহা আড়ভাবে ছেদন করিবে। তাহাৰ নীচে যে পেশী ও মেদ আছে 
ভাহাও অতি সন্তর্কভার সহিত, কেবগ পেকিটোনিকস্‌ ঝিদী ছাড়া, পিউবিস্‌, 
পর্যাসত চিরিয়া দিঘে। আবার হাঁত হইতে অন্ত ত্যাগ ধরিয়া দ্তন ছি 
রক্ষবাহপ্রণানীগুলির থাব র্ধ বরিবে। শার্জনের ঘাম হন্ডে একখও শুধ স্পঞ্জ 
না কোমল মেফড়। রাখিয়া তাহা দিয়। আবখাকয়তে টির অংশের গোধিখ 
মুদি ফেলিবে। পরে একখান] তীক্ষ কচি দিয়া গেরিটোনিয়মূ, বিবার 


ডিম্বাধার-শশ্বন্ধীয় পড়! । ৬৯৭ 


তথ্ধো বাম হস্তেধ অঞ্ধুণি গ্রবেশ কবাইয়া দিয়! তাহা 'ও থেবিটোনিমদের 
মধো ছুবিক। বাখিবে। নচেৎ সুর অন্তর হঠাৎ তা! দাবা! আহত হইতে 
গারে। অগ্গ্তিব সঞ্ধে সঙ্গে ছুরিকা চাণাইম। গবে পেরিটোনিয়ম্‌ ও পিউধিম্‌ 
শর্যান্ত চিথিন! দিবে। কোরণডের সঞ্জে গোরিটোনিয়ম্‌ সংঘত না খ!কিলে 
এপর্যন্ত চিরিয। দেওয়া সহজ । নচেৎ এ ছুইয়ের ঘুক্ত স্থান নিদ্ধপণ বয়িম। 
তাহা ছাড়াইয়। দেওযা, চিকিত্মক বহুদর্শী ন। হইলে, বড় কঠিন ব্যাঁপাঁধ 
হইম] পড়ে, কেননা তদবস্থায় তত্রত্য পেবিটোনিয়ম্‌ স্থল ও শু চর্দো 
ঘা শত বোধ হয। 


কোবগ লাগাইল গাইবে) একটা! মাইফন্‌ ট্রোকাব্‌ বা আম্পিরেট়, দিয়া 
উহার ভিতরের জল বাহির "কবিষা লইবে। তাহাতে উহাব এক ফৌটাও 
গেখিটো নিমের কোটরে 'পড়িতে পাবে না। যদি জল গাট বা গিলেটিনেৰ 
ন্যায় শক্ত হ্য, তাহা হইলে কোবও ৩1৪ ইঞ্চি চিরিয়! দিবে, এবং উহার 
এক প্রান্ত উদরেব বাহিরে টানিয়া ধবিয়া একখ|ন। উড়ী বা হাত দি 
উল্লিখিত ঘনীভূত রদ ব| পদার্থ সকল শীগ্র বাহির করিয়। ফেনিবে। 
ত।নন্তর শুন্য লীষ্টিকে আকর্ষধপূর্ধাক উদ্বেব দহির্দিকে আনিবে। এবগ 
ধরণে ছুইটা গ্রতিবন্ধ ঘটিতে পাবে; (১) ফেকগডেধি শীষ্ট ব! উপমর্জন-দী, 
এবং (২) উদরস্থ কোন যন্ত্র বা পদার্থের মগ্ধে এভ্হীযন্‌ থা শংযম। 


(৯ মেকতেধি সীষ্ট বা উপসর্জন থলী থাকিলে পু্কার ছেদিত শুনা- 
গর্ভ মীষ্টের ভিতর দিয়া তাহ! বিদ্বী করিয়। এ মকণের অল থা র্নেদ বাহি! 
ধগিয়। ফেধিতে হয়। 


৫) সংখম দ্বিধিধ)  (€) মীভিযেট, (2০01:86] ব। ব্যবহিত, ও (খ) 
ইম্দীভিয়েট, (00৮708186) বা অব্যবহিত । 


(ক) মধ্যে ওষেন্টগ্‌ প্রভৃতি খুক্ত হুইয|। গেলে প্রথমগ্রধার মংযম 
জথে। , ইহা গোল ব! চেটাল ব্যাঙ অর্থাৎ লৌত্রিক বদ্ধনীব ন্যায় দেখায। 
ফিস্ত এ সংযম সুত্র স্থান মান ফুড়িযা হয়, এবং সহজে ও নির্ধিগ্নে তাহ! 

কাটি] দেও! মায়। কিন্ত ইহার নগ্যে, কোন বক্তবাহগ্রণানী থাকিলে। 
৮৮ 


রঙ 


৬৯৮ জ্ীজাতিগন ব্যাঁথিমহ ই । 


উহ ফার্মেগ দিয়! গর কমা পা দিয়। কিন সতায় পারা বন্ধন কি 
অক্ষ বদ্ধ করিবে। 


(খ) অবাধহিত মংযম গ্লুরাতিন হইলে বড় গুরুতর ঘটনা হাা। যন্কৃৎ 
ধাগাবস্থনী অথবা ধণ্তিষেটরে এবগ যুক্ত হইয়। থাকিলে ওভেরিমটগ়ি 
খেষ করা প্রায় সাধা হয় না। উার়ের অন্তস্তলের গঞে এরগে খুজ ঘইলে 
তাহা ছাঁড়াইয়া দিতে কিছু মাতে হাঁটি নাই। মাহয মতর্কত। ও 'ৈর্ধয 
অন্বণ্থন কপ্ধিলে একপ খাহাঁধ্যে অনেক সময় দ্বাতকার্ধা হওয়া যায় থটে, 
বিত্ত ইহ! ছেদন করিতে গেলে যে রজ্জলাব হয়, তাহাই বিপদের এখন 
কারথ। এমত অবস্থায় মোড়া দিয়া থা বন্ধন কগিয়া আর্টরি হইতে 
রক্ত থামাইতে না গারিলে টিং, ফেরি, ঘা লৌহশলাকা। খা থাঁখ- 
ভেরাওার ঙ্গীর লাগাইয়। দিবে। 


গাকস্থলী, যক্ৎ, অল্প, ঘ। মুত্রকোষের সঞ্চে, শীট যুত্ত। হইয়া স্মহিলে 
ইহার, বিয়দংশ রাখিয়। অবশিষ্ট ভাগ ছেদন করিয়। ফেল| ধিধি। এরাগে 
কখন কখন মীকমের ভার্মিফর্ম য্যাপেত্িকা যে আবদ্ধ হ্য় তাঁহাও স্মরণ 
রাখ! বর্তবা। 


কখন কখন বস্তিফোটরে দ্বিতীয় ভার্মইভ্‌ টিউমার থাকে । ভদবন্থায় 
আম্পিরেটর, দয! উহ।র আল খাহির করিবে। যখন উহ। ঘন হওয়াতে 
আফ্গিরেটরের চুঙ্গির ভিতর দিয়া খাইির না হয়। ফিংব] ফর্গেগের ট।ণে 
উহা ছিড়িয়া, যাইবার আক] জখে, তথন গরিষ্কত মেধাড়া বা *৮ধ বান খান 
ভিজাইয়। গল ঝাহির ফরিতে হয়। তথাধাস্থ হে ঘন হইলে টিউমারের 
এক গার্থ বাহিরে উ।ণিয়া লইঘে, ও পরে উহ! চিগিযা দিয়া তমা গরার্থ 
সকম নির্গত হইতে দিবে। 


পূর্বোজ সমুদয় অসস্ত|ধিত ঘটনা অভিজঘ করিধাঁর গর কোরও উপরের 
ভিতর হইতে বহির্ভাগে টানিয়। ঝুলাইয়া রাঁখিবে এবং সেই সময় একরাম: 


ৃ টি ম্হকারী উদরের ছই গার্খের ছেদিত টের ধার দুই হস্তে ধারণপুর্বক,. 


ঝোরণে এমত ভাবে লাগাইয়। রাখিবে যেন উধার পঙ্ষে সে শু আসর 


ভিম্বাধার-সনঘমীয় পীড়া ৩৯৮ 


ফিয়দংখ বাহির হইয়। না. গড়ে। ফোরও বহির্তাগে' আনয়নের গর, 
ছেদ্িত চরের উভয় প্রান্ত আঁবাঁর কোরগডের বৃস্ত-বা বৌটার উপর লাগাইয়া: 
রাখিতে হইবে৷ 


কৌরখের বৃত্ত ছেদন ও বন্ধন পুর্ধ্ক উদরের ভিতর" ছাড়িয। দেওয়া 
যায়). এরগ টিকফিতমফে ইন্টু।'পেরিটোনিয়েল্‌ (198৮0969580) ধা উদর- 
বেষ্টকাত্যন্তরিক অল্পোগচার-আর উহাকে বন্ধন ও ছেদন পূর্বক বাহিরে 
আবদ্ধ করিয়া! রাখিলে একট্রাপেরিটো নিয়েল্‌ (1050- 110:119081) বা উদার" 
বেষ্টফহির্ভাীয় অক্োগচার--বলা যায় 


এই ছইগ্রকার আন্বোপচারের মধ্যে ফোন্গ্রকাঁর কর! উচিত টিক 
সক কোরণ্ডের অবস্থা দেখিয়। তাহা বিবেচন| করিয়া, স্থির করিথেন, 
গুর্ধোক্ত প্রকার ফোঁরও এক্রেসিয়র। (180779008) এবং শেষেজ-গ্রকার' 
দাত াম্প, (018/01) গিয়। কার্য] পির্ধাহ করিতে হয়” 


আথমগ্রকান, চিকিৎমাতে একটী বিশেয় দোষ এই যে, ছেদিত বত 
অঙ্ের কোন অংশে যুক্ত হইয়। পড়িল গরে কষ্টদায়ক, হইতে, থা হ্ 
ঘট|ইতেও, গাঁরে। 


ডাকার (00) কীৎ ছেদিত বৃত্তের মুক্ত গরাণ্ডে দহ উধধ এয়োগ: 
করিয। আশ্চর্য ফণ দেখাইযছেম। 


বৃস্ত ছেদন। ও বন্ধন পুর্ব উদধের ভিতর ছাড়িয়। দিলে যে মকল অনিষ্ট 
হইতে পারে তথাধো, (১ রক্তআব, (২) উদরে পুয়োৎ্পাদন, এবং (৩) . 
ছেদিত বৃদ্ত অন্পে কোন, ইরিনা মদদ স্ায়িপে "যুক্ত হয যাওয়া) 
এই তিমটী এরধান। 


ছেদিত বৃশ্ত বাহিরে আবদ্ধ করিয়া! রাখিলে] গঞ্গান্তরে থে. সকল? 
অনিষ্ট হয় তাহা এই) ৫১) বৃস্তের' ছরিত ক্রেদের, দারা পেরিটে, 
নিয়ম 'আক্জাত্ত হওয়া) ৫) বৃত্ত খর্ধা ওংমোট। হইলে উহার সঙ্গে... 
চর্ যুক্ত করিয়া দেওয়া কঠিন হয, এবং কোন একটা শু রর উহার, 


ণওজ আজাতির ব)াধি-শংঞহ। 


এনা গার্থ দিয। থাকিলে তাহাতে সাংঘাতিক ঘা ঘটে) (৯ খ্যগুর 

ভিতর দিনে শোটৰ হইয। তাহাতে গুয় জঞিতে পারে, এবং ইহার গুয় 

উটিত ঘময়ে বাহির খরিয়া গা দিফে সাংঘাতিক ফল হইতে গারে। 

€৪) বৃত্তে গ্যার্িন (8087090) না বিগ্ুণন রোগে আক্ষমণ ফরিঘেও 

যোগী মৃড্যু ঘটে; (৫) কিছু দিন ধিণদে ভাহায় পাশ মন দিয়! 
রসি ঝা অন্জধৃদ্ধি ঝোগ অধ্থিতে গারে) (৬) এবং আনে ট্রাঙিউথেষন্‌ বা 

মসও ৪ আ[গিতে গারে। এবংবিধ নান! অনিষ্ট সধ্ধেও মহাখা ওয়েল এই- 

দ্গ টিকিৎমা করিয়া আশ্ধ্য ম্মফল দেখাইয়াীছেন। এ দিকে ডা্ার কীত্‌ 
দাহক ওধধ ব্যযহার ফরিয়াও উহার চধৎকার গুণ গেখাইয়াছেন। ভখিষ্যতে 

আরও উন্নতি ও বহ্দর্শিতা লাভ হইলে এই উভযথিণ অধচিকিৎ্মার 

ভতারতগ্য স্থির হইতে গানিবে। 


ইদানীং চিকিত্মক কে।ভা। যা, বৃস্ত্ছেধনের পর উহাকে চ।রিফাল! কমি! 

৪ সর দিয়! ভিন্ন ভিন্ন করিয়া] বাঞ্ধিয়। পরে উহার সঙ্গে গেরিটোদিয়মূ মিণাই 
করিয়া দেন নিগ কোণে একটা! ডেইলেজ্‌ চুদদী রাখি! দেখ । বি? ঃ 

. ছুই জন রোগী আরোগ্য দাঁভ করে। 


. খাস্তধিক ইন্টুগেরিটোনিয়েশ, অগরেধন্‌ করিতে হইণে তার ঘা খত 
দিয়! বন্ধন বা বৃত্তে মোড় ন| গাঁক দেওয। অগেগা। দাহপ। যদ থা 
একেগিয়র, খ্যথহারই ভাগ। এবং শেখোক্ত ছুই উপায়ে মধো এখমএক (এই 
উতর 


একট্াগোরটোনি য়ে অগরেধন্‌ কমিতে হইগে, মহাথা! স্রেদ্ারু ওয়েল. 
মের এস্ত ক্যালিগার্‌ ক্্যান্গই (00011950100) উদ য্জী। 


অহাতখ। টেইট দুইগন জ্ীর কোরও ছেগনানগর় দৌপ্য তারের ঘাম 
... উহার বৃত্তে এয়োণ করেন, ও মেই ভাবে খর্বা তার নথ যুস্ত: উদরনের ভিতরে 
এ ছাড়িগ-পেন। ইহারা সম্পুর্ণণে আরোগা গাভ ফরে। তারের ফিযদংশ 
নি উদর়ের ভিতর থাবি। মাওয়ায় গোগীদেধ কোন, কষ্ট হয়. নাই।.. লা 
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ধক অনের বৃগ্ডের ব্ধনী-থ্র লক্ব! ভাবে উদরের বহির্দিকে, ঝুনাইয়া বাথ 
হ্য়। কিন্তু ইহার চতুর্থ দিবে মৃত্যু ঘটে । 


. ফোরণের বৃন্ত বন্ধনের গর একখান! গরিষ্কৃত স্গপ্জ দিয়া গেরিটে নিয়মের 
ফোটরস্থ মগুদয়, তরল ও জমাট শৌধিত বাহির করিতে ' হইবে! যদি 
রজ্জের কিযদংণ থাকিয়া যাঁয়। তাহ! হইলে কখনও পোগী রা গায় না।, 
ফেহ কেহ ভ্রমক্রমে এক খণ্ড সঞ্জ উদরের ভিতর রাথিয়। দিয়া গরে উহার 
উপর ছেদিত চগ সিণাই ধরিয়া দিয়াছিলেন। এন্ধগ ভ্রমে বোঁদীর ঝটিভি 
ত্য হয়। অতএব সিলাই করার পুর্বে যতখান। "গঞ্জ পুর্বে নও যা 
তাহা একবার গণন। করিয়া দেখো উচিত। 


যদি অগ্র গার্খের ডিঘাধারে সীট জিয়া উহা বিবৃদধ দেখা যাঁয়, তবে যেউ 
ফাটিয়া বাহির করা উচিত। কিন্ত কেবল ১২টা নীষ্টে জল দেখা গেলে & 
জল বাহির করিয়া, লইতে. হন । সীষ্টভ্রমে সগর্ভ জরাঁযু বিদ্ধা 'কথিয়। 
ফেলিথে উহ আরও এছটুকু লক্ষ করিয়! চিরিয়। দিয়া সেই পথে ভ্রণ, 
ও অরাধুকুক্ঘম প্রভৃতি বাহির করিয়। লইবে। বিত্ব বিদ্ধ না হই 


থাকিলে, জরাযুস্পর্শ করিবেন... রিটা 


এক্থে উদরের ছেদিত অংখ সেলাই করিতে দে | তঙ্জন্য নৌ ভাই 
নার্বোত্র্ট। ভবল ভাবের টাক। দিয় ছেদিত বৃস্তাবেশিষ্ট আহত অংশের 
সঙ্গে যৌগ করিয়! দিবে । বেণাই করিতে হইছে, আচ দিয়া ছেদিত চু 
মাংম ও গেরিটোনিয়মূ ধিদ্ধ করিবার পুর্বে, ওয়েল্স সাহেব একথওড ন্গজ 
দ্বারা তত্রত্য অন্তর সফল সরাইয়া দিয়া উহ! সেই খানে রাথিয়। দ্বেঘ। 
ইহাতে হঠাৎ অন্তর ঝা (ওগেন্টম) অনধষ্টক বিদ্ধ হওয়ার আশঙ্কা থাকে না ॥ 
গণ সমুদয় টাকা দেওয়া হইলে শ্পপ্তথান! বস্তিকোটরের, ভিতর ২ হইক্ে 
বাহির করিম! লইয়া পরে প্রত্যেক টাকা ।আঁটিয়। বাদদিবে। তৎগনে 
8৫ পরত গুফ নি দারা সেলাইফরা চর ঢাকিয় দিয়া রাখিবে। : 


ওভেরিয়টমিতে ' ঈথাঁদ, এ (6)9% ৪0:5১) ধাবহার, বা কত 
ওয়েগ্য -পাঁহেব তাহা কখনও ব্যবহার করেন না,.ফেনন! ভাঁহার মতে 


গ্ণই শ্রীজ।তির ব্যাধি মংএাহ। 


আহত অংশ শুধ গখাতেই মোগীব আকোগ্ের পক্ষে বিশেষ উপকা? 
হয়। টাখাতে গেরিটে|নিয়স্‌ আখ, কখিলে গিশ্যা, 05501) ঘা একশ 
দৈহিক আঠা শিঃগৃতি হই] আহত অংশে। উওয় গস শীত যুড়িয়া দেম। 
স্হাস্ম! ওয়েল্‌স্‌ বখনও কার্থবিখ এসিডসিএ তৈথ ঝ| গটী খাবহান ফরেন 
মা। ফলত কীটাথুব বাজে যে খাণ্ডণি ক্ষতাগি গণিত হয়, তাঁধ। ভিনি 
বিশ্বাস করেন না। তিনি থলেন যে, যদি ইহ! শা হইত) তাহা হইণে 
কেনপ্রকার অক্রটিকিজ্যাতেই আগখা ফতবর্[া হইতে গাবিঙাম না) 
কেলনা শবীনে কত বা চর্মবোগ নাই এমও পোক দেখা মায় না, এখং 
বায়ুতে অসংখা কীটাথু মদদ) বিচরণ কবিতেছে, মিশ্চঘই তাঁহাদের বীজ 
মন্যাশনীযে সঞ্চিত হইত, ম্মৃতরাং আমর! কেহই বাটি! থাকিতে 
গারিতাঁম না) এ নাঁপত্তি খল করা দুগ্ধ | 


ওভেরিটমির ২৪ ঘণ্টা পর, পুর্ধের গিট প্লগগিতে আধা ইবি 
হইলে, ওয়েল্দ্‌ সাহেবের মতে, তাহা ত্যাগ করিয়। আবাব নুতন ও গরিদ্ধত 
লিণ্ট, শাগাইতে হয়। এনপ গ্রতাহ করিবে। ৭৮ দিবসের গর ারেণ 
টাক। মকল ঝাঁটি দিয়া কাটি। বাহির করিবে, কিন্ত বৃঙের মধ্য দিয়া যে 
টাকা দেওয়া হয় ভাঁহ| ১৪১৫ দিন রাঁথ। উটিত। 


ব্লাম্গ, বা পতর খুলিয়। গড়ার পধেও কয়েক দিন প্রিন্ট, গিয়া থাথিয়া। 
রাখিতে হইবে। পোরখেগ ধৃপ্ত উদগের ঢণোর অঞে যুক্ত ধর দিলো 
প্রথম কয়েক মাম খডুধ সময় আখ বৃষ্ত [গা অহা রঃনোগিত বার 
হইতে দেখ যায়। তাহাতে ধোন ভয়েধ কারণ নাই। কিন্তু উত্তন ডিদ্বা- 
ধারে কোরও দোষ জথিঝে ও তাঁথা ছেদন খমিলে গগে আর তাহা বৃ 
দিয়। রজঃখোণিত নির্গত হয় না। মহাঁখা টেইটু সাহেবের এক বোন শরীদে 
এক্েমিয়র, যন দ্বাবা ইন্টা-গোযটে|নিয়েঘূ অগরেধন্‌ বযাধ ১৫ দিন গবং 
রোগী বাঁড়ী চলিয়! গিয়াছিল। 

ওভেরিয়টাম করার গর অনেক বিপদ আছে ।... 

(১ শরীরের উত্তাগ যদি ছুই ভিন ভিত্রি ভাগ হয়। তাঁহা হইলে পথ 
8080 বা স্বায়মণ্ুলে আঘাতের পূর্বধাঙ্ষিত লঙ্ষথ হওয়া যথে করিতে 
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হইবে । ভদবগ্থায় ধোগীর উভয় গা, হম্ত, ও পদের তানুতে উদ" 
অলপূর্ণ বোতল লাগাইয়া রাখিতে হইবে, এবং টিমিউলেণ্ট, বা ন্পিরিট্‌ 
এমোনিয়। এবোমেটি ক, ২৭1৩৭ ফোট। জলের সঙ্গে ॥। ১ ঘণ্টা অন্তর থাওয়া- 
ইতে হইবে । কিংবা মনদ্বার দিগ| ত্রার্ডিমিএ বা মাঞ্পেনের পিচনাৰি 
দিতে হয়। 

মহাত্মা টেইট উ বা ৯ খেন্‌ মর্ষিষা ১ ফোট! হাইডৌোকোবিক, এসিড 
ও ২০৩০ ফৈট। জলে মিলাইয। থাুয় চর্দোর নীচে পিচকারি দিয়া শরীরের 
উত্বাপ বৃদ্ধি করিবার পক্ষে ক্তকার্ধ্য হইয়াছেন। ২৩ গ্রেন্‌ অহিফেন 
খাওয়াইয। দিবেও সেইবগ উগকার হইতে গায়ে। 


পুর্ধোক্ত অবস্থায় বোগীর মৃত্যু না ঘটিলে ১২ হইতে ২০ ঘণ্টার মধ্যে 
খরীরের উত্তাগ বৃদ্ধি হইতে থাকে। 


(২) ভিম্বাধারীয় সীষ্টের গ্রদাহ কিংব| (৩) ওভেরিয়টমি-জনিত পেরিটে 
নাইটি, রোগ হইলেও শরীরের উষ্ণত। ক্রমে ভ্রাম হইতে থাকে) 


শক হইতে রঙ্গ! পাইলে শরীরে অল্প অর র্ম হইতে থাকে) ইহাতে 
হানি নাই। তখন সোন্টঞ্েছু তাগাংশের ৩৭৩৮৭ হইলেও আশঙ্কার বারণ 
নাই। পরে খদি নাড়ী দ্রুত, জিহবা শুধ, উদর স্পর্শে ব্যথাঘুক্ত, হি, 
হরিৎ বর্ণের থমন, ইত্যাদি হয়, তাহা হইলে গেয়িটোনাইটিন্‌ হওয়ার 
আপন্কা করা যায়। এমত অবস্থায় টিংচর, ওপিয়াই ৩৪০ ফোটা, ও টিংটর্‌ 
একোনাইটু ৪1৫ ফোটা মাত্রায় জলের গঞ্ষে গ্রত্যহ ৩1৪ ধার খাওয়াইবে। 
'ধিংবা ২ গ্রেন্‌ অহিফেন ও ২ গ্রেন্‌ কেলমেল, একজে বটি করিয়া খা$ 
দিম শ্রত্যহ ৩।৪ বাঁর খাওয়াইঘে। ঃ 

জর কিছু বাস হইলে অহিফেনের সঙ্গে অল্প কুইন।ইন্‌ যোগ করা! যায়? 
এবং আবখ্যক হইলে মঞ্ষিউরিয়েন্‌ অইন্ট্মেপই কক্ষে বিষ্দন করিবে । 


গুথম গলিন ঘোগী আহার করিতে চাহে না। অথ বা সাঁন্গেন্‌ পাঁন করিতে 
গাঁয়ে! পর দিন দু, মাংসের যুষ ইত্যাদি দেওয়া] যায়। এবং রোগীর ক্ষুধা 


তে 


৪০১. আজাতির খ্যাধি-হাহএহ |. 


বুদিধ মঙ্ধে সঙ্গে আ।হামের পরিমাণও খু করিবে) ৪ধিন গত হলে ভাত, 
খাবার মাংস ইত্যাদি মণি (80180) বা শক্ত আথাবীয় গদাথ খাইতে 
পারে | 


তীর না ভূতীয় দিখমে দৌরাধোর লঙগণ কাশ গাইবে আর 
মঙ্গে মাংমের মু খওয়।ইবে । 


গেঙিটোনাইটিঘ হইথে রেক্টো'ইউটেগাইন্‌ কথৃডিযাকি (80০80000789 
3010880) যোনির পশ্চাতে দিয়] বিদ্ধ বারত পুয় মিঃমৃত হইতে দেওয়। 
উচিত। ডাক্তার মেরিয়ম্‌ নিম্য্‌ (18700581008) বলেন মে, উদর খেনাই 
করার পুর্বে একট! ডেইনেজ্‌ টিউব(1)1872189 009) | পুঃসিংসবগোণযোগী 
টদী সেই স্থামে গাগাইয়া গাখিলে গে গুয় থাহির হইবার সুধিধ| হয়। কিছু 
বাস্তবিক তাহা না হই বরং ভৎকর্দুষ তথায় গেরিটোন।ইটিস, ধোগই 
আাযো। ক 


একিউই খোকা বা এবল পুঃজন হইলে, কথক টা মণোই.. 
রোগ আাংঘাতিক হয়। অগ্রথন গীড়। হইলে ফিছু থিগন্ধ হয়। তাহাগ 
লঙ্ষণ-গাতে অর) ভেদ, ওশুপ্.ও কটাবর্ধের প্রিহবা। হরিত্ধর্থের খমন) হীন | 
খাদ, ও ম্কৎদ্তর্শে বাথাবোধ হই॥| 0৫ দিণের গর সু হর গাবে। 

ওভেরিযটমির পয কোন কোন ঝোগীর খাধবাধ বমম হয গেটের 
(বাই খুধিয়। যায় (ইহাদিগকে বরফের সে ১ ঙ্াম মারায় মমমন্‌ সাহেবের 
$গণ্সিন্ওপাইন্‌ ১০২৭ গিনিটু অন্তর থাওয়াইগে উগঝার হইতে গারে। 
নচেৎ ১ ফোটা ভ।ইনয্‌ ইসা ১ ড্াম্‌ শ্গিরিটে মিধাইয়। তাধার ২৩ ফট! টু 
প্রক কাচ্চা জলের গঙ্দে এক এক থার ধনের পর থাওয়াইণে বিশেষ ধলা. 
ঈর্শে। | , ৃ 


অনের সপে রান ন্গ খটদায়ক উপণরণ হইলে উ্ পেয়িটো, 
আইটিসে ঘক্ষণ ঘলিয়া খোধ করিতে হইনে। - এমত অবস্থায় চুণের, জগের 
টো: গা পাইতে পারে! মাচ, গলদা দিয়া, গার টিউথ,. 








জারীর সা রঃ রা রঃ ১2৫) ৃ 


(0,891008 /9 ব। চ্‌দী নট পর্যন্ত প্রবেশ রাইলে: বা বাহির: 
হই] বিশেষ আরাম বোধ হইতে পারে।, ৃ 


সর্্াগেক্ষা. ওফ কেমোমাইল্‌ ফুল, ঝা শক লাগা আাইওনির 


(খাও 8:০3) শিকড়ের পাতলা! ফাটি ২কাচ্চা মাতায় ঘণ্টা ঘন্টা. | 


ভিন চারি খার খাওয়/ইলে কষ্টের হাঁস হয়। উদ্রেক উপর শীতল জলে 
ভিজান মেকড়া থা দ্রিফ লাগাইলেও অনেক উপকার হ্য়। 


৪৮ ঘন্টার গর কোন রোগীর কোরও-ৃ্তের ভিতর দিয়া রজঃশোণিত 
নির্গত হয়। ইহাকে সুপক্ষণ রলিয়। অনেকে যনে করেন। ্ 


উপসর্জানরোগ-্বপ দ্র গন, ্শ্কাইটিস, ইত্যাদি হইতে 
দেখা যাঁয়। 


॥ উদর, মু্য়োধ ইত্যাদিও হইয়া থাকে): এরম ও।৪ দিবস খধাক 
দিয়া আ-ঘক্টা অন্তর এরজাধ করাইবে। বেগ দিয়! বা বসিয়া গ্রনা , 
কমাতে হানি হত ধারে রি এরা 





১৮০ কৃত্রিম | ছা? 
শা ্রেগ্নেশদী_ (808000 চঞ্ঞণী ). 








অমেক যুবতী খাঁু, .গলাধারপপু্মক উদর ীত, করিয়া। পরত হওয়া : 
প্রকাশ বারে। কোন কোন আ্ীর কমে বাধুতে উদর ভাগর হইতে থাকে, . 
ভাহাতে গর্ভের অন্যান্য লঙ্ষণও একাশ গায়। বামন, জনি ১: 
 উদর-সঞ্চালন, ইত্যাদি।' ডি - 7 


চিকিৎসা দিক ৰ! ক্লোরোদর্মের আঙ্াণ শি হা দর ৃ 
আগতনা বনাম মার বানি নি উদর স্বাভাখিক থা শা 
হ্য়।. টস 


চন 





 বস্তিদেশা্থি-সন্ব্ধীয় পীড়া।' ৭০ 


গঁয়!গ- কন্িয়াছিলেন। এই উপায়ে এক-রোগীর ২ বওমরের নাঁগী ঝাটভি, 
আরোগ্য হইয়[ছিল।। 


(১০২) অস্থ্যব্বূদ 


আ্িওমা (0938001১9,)- 


এই রোগ' কদাচিৎ হইতে দেখ! যাঁয়। একজনের' পেল্ভিক, জিমের? 
একধার হইতে অষ্টিওম1 জক্গিয়া বন্তিকোটরীয় সমুদয় য্ত্রকে অপর পাশে 
সরইয়া দিয়াছিঘ'। ইহাতে রোগীর এ্রত্রাবের বিশেষ “কষ্ট হইয়াছিল 


চিকিৎসা, ওঘধ বা অক্োপচারের দারা ইহার আরোগ্য করা যাঁয় ন1). 
হাইডেটেছ্‌, ক্লোরেল্‌, অহিফেন, ইত্যাদি দ্বার কষ্টের আঁ মিবৃত্তি বরা 
উচিত।, 





মানব-জন্মতত্ব ও ধাত্রীবিদ্যার 


শ্দীর্থ-সূচী। 


অ 


অইল্‌ রবিউল (011 01071) অুপ্রমাণ প্নেহবুদুধুদ । 

অন্ুগল্‌ (0৯-৪1]) বলীবর্দের গত 

অল্মাইভ্‌ অব্‌ সিল্ভার (0৮199 9? 91761) একপ্রকার নপা-জারণ। 

আষ্কিপট্‌ (0০০124) করোটির পশ্চান্তাগ । 

অক্সিপিটোনমেন্টেল্‌ (0৫10644/00769)) অধ্িপট হইতে মেসে 
ফোরেমেন্‌ গর্যযস্ত। খর 


অগুঝেলেট অব্‌ সিরিয়ম্‌ (0%71763 01081107) যধবিশের | 


চু ইউটেরাই (08 0691) অরাধুত্ীবার মিয় ধাঠর্ভাগ 1 


অচ্‌ ইউটেরাই ইন্টার্নগ্‌ (0810660 : 17481706) আাযুতরীবাঁর .. “ র 


"... আভ্যাগ্তরিক গুট । 
অচ্‌, ইউটেরাই এক্সটার্্‌ (08 0৮০5 উন পরাযুত্রীবার 
ভগস্থ পুট। 
চা ইনমিনেটা (0980 [000280088) রিনা ! 
অটজেনেটিক্‌ (৮৫০৮৪৭০৮৩) নিজ শরীর হইতে উদ্ভূত । 
অনেতইডেবল্‌ হিমরেজ্‌ (0056139010106000001708) অনিবার্য 
রজজগাত , রর ৪২ এ 


খ্খান [নেচুরেল্‌ পরেবর্‌.(070580151 18007] অধাতাবিক ব -বিক্কৃত, 


প্রসব ৪ 5 পর: রঙ হ চ 


৩৫৫. 


৭১০ মানবজন্মতত্ব ও ধারীবিদ্যারা 


' অপাধেষন্‌ (0191019)) ছেধন, অঙ্পোগটার | পৃ 
অব্টিউরেটর্‌ ইন্টানস্‌ (01054000215) আোশিদেশীয় মাম 
পেশী বিশেষ। 
অবৃটিউনেটর্‌ এখটারন্‌ (09৮/70৮ 185600088) এ 
অবৃলিক্‌ (0১100) তিথ্যবৃ]। 
অবৃধিকুইটি (00111) ঘক্রতাঁধ। 
অবৃষ্টক্টেভ খের (0098%10190 18)0:) রোধক গ্মথ ২১৩ 
অশ্ফেলো-মেসেন্টেরিক্‌ ভেগেশ, (0201)11010-00688))60110 ০৪8০1) 
নাড়ী ও শিরাধিশেষ। 
অধিঘিফেল্‌ কর্ড (07011000০10) নাড়, নাভি-নাড়ীরত্ু *. ৬২ 
অআদ্বিলিষেল্‌ ভেসিফেল্‌ (0))10109) ড০81016) ডি্বকৃম্মমাধার ৮ ৫৮ 
আদ্মিণিকেল্‌ ভেসেল্‌ (070101010%] ৮0২১০) নাড়ী ও শিরাবিশেষ। 
অরিকেল্‌ ৎ্পিতের,) ($8)1019 011108:0) হৎবর্ণ। 
অরিফিস্‌ (0,800) ধার। বম 
অষ্টিমেট্‌ রাভিকেল, (0182869 170700) অন্ত শাখা। 
অল্সরেটিব্‌ ইমেটাইটিস্‌ (0100 9/0700808) গতকন 
মুখৌয । 
অসিয়ম্‌ (িউমারও (0830088 07007) আস্থগর্ড অর্ধ (আবু)। 
অস্কপ্টেযমূ ($48০97850০) ফর্ণকত পরীক্ষা । 
আন্‌ টি্কি (0811860) অচ্‌ ইউটেরাই দেখ। 
আ[ইওফাইটিন্‌ (08890203008) ্ ৭:৮৪ 


আআ! | 


আইওডাইভ্‌ অব্‌ পট সিয়ম্‌ 090109 ০6020808810) উধধবিশেষ | 
আইওড়িন্‌ (০8189) ওধধবিশেষ । 

আউটলেট (0989) বহিরম্ধার, বহি্থার 
আনন্দ (0809) খর্ধছটাঞ্ ওঘন। £ 


শন্দার্থসুচী ) . ৭১১ 


আ্টিস্‌ ।গ্যাক্টিস্) (১1২) আল, মধ্যদও ,. ৫ পৃষ্ঠ 
আঁফ্টর্“পেইন্‌ (৮10770780) প্রমবান্তে জরায়ুর মঙ্কোচন-জিয়া- 
জনিত ব্যথ! (হেতান ব্যথা) * র এ. ১৬ 


আরান্ষিনইভ্‌ (/১0১016) মস্তিক্ষাবরণী রসোৎপাদক বিশলী। 
আঁর্মটু অবৃ রাই (8৮2০৮ ০11) ওধদ ধিশেষ। - 

আর্দটাইন। (070০9) আর্ ্ট, আৰ্‌ রাই নামক ওযধের এক- 

প্রকার ারাংশ। 

আ]িধিয়েল্‌ আবষ্ক্যন্‌ (40718 0১9৮0৫৮০7) থমনীরদ্রোধ ৪৪৯ 
আর্টেরি (১1১০1) ধমনী, নাড়ী। 
আরর্ণি ম্যাটার (800) 80৮৩ গার্থিব পদ্ার্থ। 
খআর্ধর তাইটী ১:১৫ ৬1৮) দৈহিক কুগ্ধ ্ , ঃ 


ই 


'ইউটেরস্‌ (01০.৫৬) জরায়ু, জঠর, গর্ভাশয় ». ২৩ 
ইউটেরাইন্‌ (0190) জরামুস্থ, জঠরসন্বন্থীয় 
ইউটেরাইম্‌ ফিবাইটিয্‌ (05910 211০0188) জনাঘুশিরার এদা 

রোগ , , 8৩৪ 
ইউটেরাইন্‌ ্গচর, (01070000001 জরামু-বিদীিণ এ. ৩৯৫ 
ইউাটরাইম্‌ শাইনস্‌ 06০01581089) আরাুর রকতকোষ এ... ৬১ 
ইউরিটার (107০8০১) মুত্রবাহ্রণাণী | 
ইউররিথা (07910) মূরণাঁী, ূত্রগার্গ। 
ইউরেফস্‌ (0700758) বা এলেন্টইস্‌ (911278018) নি ৬৩ 
ইল্োযাইনেছ রঙ্গ (07800/01 08) কুচ্কিরন্ধু। 
ইডিও-গ্যাথিক, আন্মিলিয়া (101000800 41/মা0) স্পষ্ট 

কাকণ বিণ] খাপরোধ 7 ১ ॥..:৩৮৫ 

ইন্টার অরিকিউলার্‌ (07607401008) এক রণ হইতে অগর 
বর্ণ পর্যযস্ত বিস্তৃত) 


৭১২ মানধজশ্মতত্ব ও ধাত্রীবিদ্যার 


ইন্টার িমিয়েল, ফীটেষন্‌ 06986881 0০60068) অরাধুপেশীস্থ পৃষ্ঠ 
গর্ভ ৮ ১৯৬ 
ইন্টেটিইনেল, ইরিটেযন, (1763800581 01162505) অন্ররবন্ধীয় 
উত্ভেশন]। 
ইত্ডিজেষন্‌ 00,1120889) অজীর্ণ রোগ , + ৮৮ 
ইত্ডিয়ান্‌ হেশ্প, (0৫95 1987) গাঁজা, দিদ্ধি | 
ইনর্ষিয়া অব্‌ ইউটেরস্‌ (5৩১01৮ ০৫ [08০৮৪) জরায়ুর শিদ্িয় অবস্থা ২৭৮ 
ইন্ফিরিয়র্‌ স্পাইন্‌ (1:6010% 819) নি গুবর্থন 1 
ইন্ফেন্সিয়স্‌ (0১19০:০55) স্পর্শাদ্রা মক | 
ইন্‌ফ্মেউরি (05785759898) প্রদাহরোগনম্বন্থীয | 
ইন্ফুমেযুদ্‌ অব্‌ ইউটেবাইন্‌ আপেণ্ডেজেস্‌ (75088107805 ০ 
7094৩ £00)97085৩৯) জরাধুর উপসর্মিক যন্ত্েব প্রদাহ ৪৩ 
ইন্দেমেন্‌ (00755858598) গ্রদাছ। 
ইনস্ুমেষন, অব ইউটেরাইন, লিশেেটিকা (05025726800? 
6০859 (050075508) জরাযুর চোষক নাড়ীর প্রদাহ ৪৩৭ 
ইম্ভার্যন্‌ (0/50:8107) বিল মক্রিয়! 1 
ইন্ভার্ষদ্‌ অব্‌ ইউটেরস্‌ (055915108. 0170 80208) জবাুর বিলোম- 
ভাব + ্ ॥ রর র্ ৪১১ 
ইন্লেট্‌ (51৩9 পরধেশদ্বার, অস্ত্র । 
ইন্িউমেটেগ্‌ (05800009800) মাঙ্জিক, বনত্ক্কাত । 


ইণিলেগ্সি (8/81৩)৯)) মৃগীর়োগ ২... ৩৬৯ 
ইফিমিয়েল, ফিবার্‌ (01075৩25105) একাহস্তার়ী জর, 
স্তস্তম্ধারক অর" * ১৮১ 


ইভাপোরেটিং লোযন্‌ (75727070808 1০807) বাঙ্দোৎপাদিকি 
শীতল মিশ্র 

ইমানিও মেল্সিয়স্‌ (010770310425508100) যে রোগবশতঃ 
কৌমাধ্যাবস্থা গরতেও খতু হয় লা , ঃ দঃ 

ইচ্গ্যাক্টেভ (080080550) কিয়! বস । 


শন্দার্থসুচী। ৭১৩ 


ইয়েকবহ,.(:১]1) ডিষকু্থম । গৃষ্ঠ 

ইবিটেযন্‌ 00%1050:) উত্তেজন, তাঁড়ম । 

ইরিথিমেটন্‌ টমেটাইটিন্‌ (ভা 870005605 3801088168) সামান্য মুখৌষ |) 

ইন্থুরিডিউসিবল, (100501)1৩) অগ্রতিকার্ধয। 

ইর্বেগুলার্‌ য্যাকসন্‌ (007980]86 508০08) ব্যিম ক্রিয়া । 

ইন্রেগুনার্‌ দিকেটিনু 071৫8180 007818) বাতিজ্াস্ত ্ত- 
শেষ চিহ্ন। * 

ইলাইথো-্লারটিক অগাব্ষন্‌ (081577০-01080 009:2000) এক- | 
প্রকার আন্ববী চিকিৎ্স1। ॥ 

ইলায়েকস্‌ ইন্টার্নস (0018085 [060:89) বন্তিকোটরীয় মাংসগেশী | 
বিশেষ । 

ইলার্টিক, গম্‌ ক্যাথিটাব্‌ (17560 ৪৬০) 08670৮0) গঁদনির্দিত 
সচ্ছিদ্র নম্য শলাক1 1 

ই্গাষ্টিক ব্যাগ্‌ (815866 018) স্থিতিস্থাপকতাশীল থনি। 

কইলিযস্‌ (11190) কটস্থি। 

ইলিয়েক্‌ আর্টরি (000 4১1805) ইলিয়েক্‌ নামক ধমনী। 

ইলিয়েক, ফস (11180 £939৪) ইনিরম্‌ অস্থির খাঁত। . 

ইবিয়েক, ভেইন্‌ (17180,508) ইলিয়েক, নামক শিরা রঃ 

ইন্িয়স্‌ (0501100) বজণাস্থি। 


উ 


উইড্‌ (1090) ইফিমিবেল, ফিবার্‌ দেখ । 

উলট্‌ কম্বল (/01000 4১880509) শিকড়ের বা গাহছেষ ছাল 
বাবহার্ধ্য। 

| র্‌ 

এমর্টা (/১০/৮৪) শরীবস্থ বৃহত্বম ধমনী । 

আর্ট আর্ছ (8০৮66 101) এরানাঁমন্ধ ধমনীর দ্বিতীয় ভাগ 


খ|ছাপ। ্ 
নৎ ্ 


৭১৪' 'মানব-জনাতত্ব ও ধাত্রীবিদ্যার 


এমরটিক্‌ প্লেমস্‌ (১০:৮০ 01408) আয়ুবিশেষ, এমর্টাবেছিত ষ্ঠ 
স্নায়জাণ। 

এআরটিক ভাল ভ (4০:৪০ ২7159) দক্ষিণ হছ্দর ও এটার মধ্য 
বর্তী বাইল বা দৈহিক আচ্ছাদক। 

এআর্‌ পেসেরি (৮ 3১০৪৪) বাযুপূর্ণ টিপ্লা।। 

এআর্‌ ববগৃস্‌ (1 ১8১)198) বাযুবুদ্ধুদ 

একিউটু (4০86) নৃতন, প্রবল । 

একুসিয়ার্‌ (১০০০৭০1০৪৫) গ্রসোতা। 

এক্চুয়েল, কটেরি (4০581 08589) অস্ত লৌহ সংস্পর্শ । 

একবপাইন। (8০১০)::৫) আর্গটু অব্‌ রাই নামক ওষধের এক 
গ্রকার সারাংশ। 

এক্রিড্‌ (১.০,৫) কটু-কথায়-গুণযুক্ত। 

এক্লাম্গসিয়া (3019100818) ইগিলেগ্পী দেখ । 

এল্সাইটিং কজু 08০16৮8 08936) উদ্দীপক ফাঁরণ। 

এক্সাইটোমোটর্‌ 08:01৮০-2:0601) স্পানাচেতনিক। 

এন্িভেন্টেল, (4801898:2)) আকস্মিক । 

একিডেন্টেল, হিমরেজ্‌ ($9910970 9000071780) আফপ্সিক 
রক্তগাত , , ্ ৩৪৯ 

একো টিক 0809580) বাহিফ। 

এক্সেলেরেটিভ্‌ (/০০০18:8%2) নিপ্পাদক, তরাকারক। 

একো দিভ্‌ (88098880) অভিয়িজ্ঞ । 

এঝ্‌ফোরিয়ন্‌ (0,170507) কোরিয়নের বাহির পরত « 5 ৫৬ 

এন্ুকোরিয়েষন্‌ (০০507) বাহ্ত্বকের উ্িতি | 

ধবাটটান্ট অন্‌ আর্গট, (0:6806 ০£ 18:80) আর্গট, নামক 
রাইয়ের রসের সার । 

একুট্াক্ষন্‌ (25080) বাহির করিয়া! লওয়া। 

ট্রোভার্যন্‌ (88:50:08) বাহাবর্তন। 

পন্থুগল্‌ যন্‌ (85081808) বহিষ্কত হওয়! 


সান্দার্থ-সুচী।' ১৫ 


পর্ুফিটেষন্‌'0:-655০5) আস্থানিক গর্ভ ১১৪ পৃষ্ঠ, 
এগঅস্টেইসিস্‌ (0599) অস্থিগর্ভ-অর্ধা আব)। 
গর্ল্‌ (82215) কোদি। 
এষ্টরোফি' $৮০]13) শবীরের কৌন অংশ্র অসাধারণ হাঁস। 
এভ্হিদিভ, ইন্ফেমেষম্‌ (807959 107575068)07) মংযোজক 
প্রদাহ। 
এ্টিরিয়র্‌ ইনৃফিরিয়র্‌ স্পাইনস্গ্রাদেস্‌ (11071015010 
3110008 ])1009২3) আগ্রপার্থীয় 'নিষন শ্রবর্ধীন ) 
এরিয়া, চেম্বার্‌ (6950৮ 09009) অৃশ্র কোটর । 
এন্টিরিয়ার্‌ ফপ্টে'নৈল্‌ ($১:065008 80616) নব্ধাত শিশুর 
অগ্র কপালের অস্থিশৃন্য উপরিভাগ । 
এন্িরিয়র্‌' জুপিরিয়র্‌ স্পাইন্‌ ($580)59 95980 97)1206) 
অগ্রগার্থীয় উপরিস্থ'প্রবর্ধীন। 
এটিরিয়র্‌ সেযিব্রেল্‌ হেমিন্দিয়ার (4:5/০:101 60:99:01 [190 
80703:6) মন্তিদ্ধের আগ্রা গোলা । 
এন্টি রো-গোর্টিরিয়র 457610-0081010) অগ্র-পা/্চাত্য | 
এটিরো-পোরিরিয়ান্ডায়েমেটর্‌ (80:0008665108 0380066) 
অগীগশ্চাঁৎ ব্যাস' * * ্ ».. ৯ 
থন্টিনেপ্টিক ডেসিং (8686080 0/95278) পচা-নিবারক গটি। 
খ্টিস্গা দ্গতিক্স্‌।(8705288008195) থেটনি-রোগ উষধ। 
এখস্মোস্‌. 0051057008০) অস্তর্কা ক্রিয়া | 
'তোকোরিয়ন্‌ (0১1০0০797) রোরিয়লের ভিতন্ধ পরত প্‌ ৫৬ 
খনস্ (4008) ধন্য ।' 
এমিমেল, ম্যাটার, (2১০1৮০9] 2258/92) টৈহিক পদার্থ । 
খগিডেমিক্‌ (8010901৫) সংক্রামক, বহুবাপক। 
এপিয়ল, ($0]) রঁধুমীর সারাংশ । 
এপোগ্লেমি (৮০]8,)' অন্ধ্যাম রোগ । 
এগম্‌ সন্ট, (88020 891) অতিরেচক ওয় রিলেষন 


গ্১৬ মানব জনমততব ও: ধাত্রীবিদ্যার 


ং একােসিং ভুফট, 08167708178 ৫7800 ০8 গেয়, নর 1 পৃ 
এবর্সন্‌ (4১০৪০৪) গর্ভপাত... , ৪8০0১ ই 
এমিনোরিয়। (01070017098) খতুর রোধ বাহীসপ ৪. 41... ৩) 
এযোমায়েটেড্‌ টিংচর, অব্‌ গোয়ায়েকম্‌ (০7010071888 1100- 
$৮7৩ 0? 3002180511) ওযধ্বিশেয | 
' এমোনিয়! (2/0550018) উদ্ণকর ওযধ বিশেষ | ] 
এমোনিয়া লিনিমে্ট (47309181151) মাধিষের ওয়ধ যা 1 
খম্নিয়টিক, ফুইভ্‌ (00060 1010) এম্নিয়ন্‌ বিলীন জঙবৎ 
তরল গদার্থ ' « ঠ টে টু ৫৮ 


এম্নিয়ন্‌ ($:007008) জ্রণবিল্লী বিশেষ *. 
এন্ফিনিমা 00]589278) বায়ুন্ধীতি। এ 
এখ[গিজম্‌ 08003011570) অন্গুনমবরোধন 515889০১988 
এম্ত্রিও (8579/5০) আগ * ১০২15 2 বকর ক 
অস্থি মি (8/০)30045) ক্রেনিয়টমি দেখ). ২ 
এরিওল! (41০19) চুচকের চতুষপাস্স্থ বিবর্ণ চর্মা। . 
এলি (১19) পঙ্গ। "..) ৮০ রর যা 
এলেন্টইস্‌ (811276013) টি ৬৩ 
এল্কেলাইন, (810410৩) ক্ষারগুণযুক্ 1 81785 
এন্বিউমেন, (482) অগডের শুরাংখ, রক্তের তা 1,1০০. পৃষ্ঠ 


. এলুবে! (01০) কনুই. | বা 
এল্বো গ্রেজেন্টেষন্‌ 081)০ 70108005010) কাটি (৭ 
২. কুনগুইর আগ্রে প্রবেশ ৮, ২00৯0 0৩২৬ 
এটুন্জে্ট (851789 দাক্কোটক উষধ। ৮5275 
এসাইটিস্‌ (854) উদরী রোগ । 5522 
এসিটিক্‌ আ়িড্‌ (9০8০.010)-তরল.অগ্ন উযধ বে না ৃ 
এসিটেট, অব্‌ এমোনিয়া (8০28786 ০£450100718) উষধ বিশেধ টির 
এনিভ্‌ নাইটে, অব মার্করি (561 241978001 219:9019),1রঘ+..১.:7, 

ঘটিত ঘাহক উর বিশেষ 2৩222 বন 858701 


শনধার্থসু্টী। উর ১৪ 


'প্রসেখডিং তিন কেবা (850৫010%/67:% 0০) উর্দগ বৃহত্তম শিরা পৃষ্ঠ 
: এম্টাবিউপ্ম্‌ (8০587১01ম) বজ্মণাস্ছথির চষক খাত। 


ও 
শুব্নিক্‌ (018৩) বক্র, তিষ্যক।' 
গুব্নিক্‌ ভিষ্র্যন্‌ (0790159 013607007) বক্রসর্ধ্বীবয়ব / 


পু গুভিষ্ট (0৭8) জম্প্রদায বিশেষ  * রঃ ৃ 578৯ 
গভেরি (0ম) ভিন্বকোধ। পু | মি 
ওভেরিও-টিউবেল্‌ ফিটেষন, (0৮০-৮8] 8890), ০১১৫ 


ওভেরিয়েন, ফিটেযন, (05882. 070888102) ডি্বকোষন্থ গর্ভ ১55৫ 
ওমেন্টম্‌ (90707৮0) অন্্াপ্লাবক। | 
াইন্‌( (1৪৩) ভরাক্াজ মদ্য। 
ওয়াটর, ড্রেসিং (০8৩" 018108) জলের পটি। 

8 ওয়েটংনূ ডো 1005) স্তন্য-ধাত্রী।' নি 
ওলিক্রেনন, ভা গিনে কন্ুইর পখজাদীয় কর্পরপ্রবর্ধন।' .. 


ক 


ঘকিক্কা (0০০2:) 'কোকিলচণ্চু অস্থি। ক হাত 
কক্সিজিয়ম, (095235৩88) মাং ংপেনী বিশেষ) " 
জ্‌ (07৮8০) নিদান, 'কারণ।- 
“বপ্তুইও্‌ (0০10890) লিপ্ত. 1 1. 
কপ্তংটাইভ। (09711016870) চক্ষুর,যোজক ত্বক) দে 2১ 
ক্ষজেটিভ্‌ এগোপ্লেকি (007198৮%0 ০2০21০%5) মন্তিষের রজজবাঁহ” 
গ্রগালীতে রক্কাধিক্য প্রযুক্ত ন্নযাসারোগ , ২: 25003 তদ৭ 
কটারিজেযন: (08869155607) দাহক গুযধ প্রয়োগ). ২88 
কাটং পেইন (09৮98 0০19) ছেদক ব্যথ। : 1.5. 17, ৯:00৯88 
কণ্ডাইল্‌ (0019) হিউসরেস্‌' বা. ফিমর্‌ অস্থির পর রন 1" 
এক্ষনকেতু, (00088) কুজ | ২ 


9১৮ মানবজন্মতত্ত ও ধাত্রীবিদ্যারা 


কনকেভিটি (0০৫81) কুজতগ | গ্ঠ 
কন ভল্যন, (0০/%015107) খেঁচনি রোগ' র্ রর ৬৭ 
কনভেম্বু 60077৫5) ম্যাব্জ। 


কন্‌ভেক্সিটি (0০:5০:19) স্থাবৃজ তল" 
কন্রিক্টর ভেজাইনি (09৮86406০৮ ৪ম) য়োনিবক্কোচ্ষ 
মাংসপেশী বিশেষ । 
, কগিং (080)10£) রক্তচোষক শিক্ষা 
কফি থাউও ভমিট (0০৫59 08০0 9০). ফাওয়াদানী বা 
পাত্রে পতিত কাফির অবশিষ্টাংশের ন্যাগ বমম। 
কম্পাউও শ্পিরিট অব্‌ সল্ফিউরিক্‌ ইথার্‌ (09102009801 9২16 
96 90110)110 7107) ওঁষধ ধিশেযা) 


কম্দীট্‌ (0০1198০) নামুদায়িক। 
কম্গ্নের, লেবর্‌ (0০1211918০১) সর্ধর প্রসথা। 
কর্ড ভর্সেলিস্‌ (080818 100781119) পৃষ্ঠ ? পি... ৩৪7 
কমিউ (0০0) শৃঙ্গ | 
কর্পোর| কেভার্মোস। (0০)0:% 0810080) মাঁনব-গন্তিদ্বের 
ভার বিশেষ । 
কর্ণোরা কোয়াডিকেমিন। (0০:)০৮0, 2887115070115) মন্তিয়ের 
কোন এক বিশেষ অংশ। 
কর্পোরা লিউটিা (0০1707% 3১0১9) ভি্বকো বিশ্থ চ্রদওয়ং 
পীতবর্ণ শুধ স্থান, যথ! হইতে মিষিক্ত ডিষ্ব থাঁধির হয় * 4৮ 
ক্ষল্ডি-দ্যাক্‌ (011-15356) বগলী। থলি। 
কষ্টিক্‌ (0৪80) দীহক ওঁষধ । 
' কার্টিলেভ্‌ (081985) উপাস্থি। 
কার্বনিক, আসিড্‌ (08:20710 9610) একতাঁফার অন বাঙ। 
কথ্টির্‌ অইল্‌ (0286৮ 01) এবও তৈল॥ 
কিউটিকেল্‌ (089015) বাহতবকৃ, রহিস্থাক । ৭? 
কীইস্িন্‌ (1686919) 1 ৪ র্‌ এ নি ৮ 


শব্ার্থ-সুচী। | ৭১৯ 


স্ুইিকেনিং (871015108) গর্ভবনতীবর্তৃক জণমঞ্চলন ক্রিম" পৃষ্ঠ 
অঙ্গভব , রর ১. ৭৮ 


ফুইন্ড আুচর(10190-98$8:9) পাঁপকযুক্ত টকা) 
“কুয়েট টুয়েক, ডাইলেটর্‌ (0801408080 0018$91) কুয়েট, চুয়েকে 
নির্শিত কোটবযুক্ত প্রমারক যন্ত্র বিশেষ 
কুটি (আ11817898 ৫/51/59250:109) ইহার ছালের ক্কাথ গুঁধধ। 
ফেছ্সিন, (0%80129) ছুগ্ধের লারভাগ বিশেষ । 
“কেরন্কিউলি মার্টিফর্িদ্‌ (08709500105 72510160/19) যোনি- 
মধ্যে ড়ার ন্যায় স্থান বিশেষ * , ? ২ 


কেবিস্‌ (088৩৯) গলিতাস্থি, অস্থির গলিতাবস্থা 

কেরিস্‌ অব বোন্‌ (08198 ০? ০০০) অস্থিক্ষত | 

কেলমেল্‌ (08195001) শোধিত গার!) গারাঘটিত ওষধ বিশেষ । 

ফেনসিটি (0811980) কড়া । 

€োট্‌ (0০81) আবরণ। 

কোনায়ম্‌ (0০017) গঁধধ বিশেষ । 

কোঁপেইবা (0০781) ওবধ বিশেষ 1 

কোয়াডেটস্‌ ফিমরিস্‌ (0348815685 70070118) ম।ংসগেশী বিশেষ । 

কোরাইবা (0০758৫) পিনস্‌। 

কোরিয়ন্‌ (0০8০7) খোঁস। ব| ডিশ্ব-বহিঃস্থ আচ্ছাদনী ঃ ৫৬ 

'ফালষ্রস্‌ (0০1০987) প্রমবালীয় ভনেযে হলদিয়া বর্ণের 
ছদ্ষপাত। 

'কোলাগ্দ্‌ (0০118186) জড়ীভূত অবস্থা । 

কোলাগ্‌ অব্‌ লংস্‌ (0০185911429) ছুক্ফুসের অঙ্কোচ। 

ফ্যাটেশিনিয়। (085853919) রজঃশোণিত। 

ক্যাথিটার্‌ (0809097) সঙ্ছিন্্ শবাকা 

ফ্যাপিলেরি (08890) কৈশিক ধমনী । 

ক্যাপ সিউল্‌ (0978910) বিরস্‌ ওধধ আবরণী কোষ 


খ্ড 


ণহগ মানবজন্মতত্ব ও ধাত্রীবিদ্যার 


প্যান্কুলস্‌ ভেসাইমি (01০10808190) মৃ্বাধাবে পৃষ্ঠ 
গাথনী রোগ। 
ক্রচেট্‌ (0:০0,9?) একগ্রকার আকড়া বিশেষ মু ২৮২ 
ক্রনিক, (0৮০19) পুবাতন, অধ্রধল | 
ক্রাম্গ স্‌ (0৮818) খেঁচা, আকভা, অন্গগ্রহ। 
কিটিকেন্‌ পিবিয়ড্‌ (001610] 09710৫) গোচনীয কাল, গুতাগুভ- 
মম্পাদক কাল! 
ক্রিয়েমোট্‌ (0973080) ওধধ বিশেষ । 
কিষ্টা ইিয়াই (05355 111) ইলিষম্‌ অস্থির উর্দভাঁগ বা চুড়া। 
কীটা প্রিগেরেটা (0:০০ 0,907) উঘব বিশেষ, খড়ি চুর্ণ। 
করীট। ্রিসিপিটেটা! (07069 700101607) জলমিত খড়ী হইতে 
গাত্রেব নিষ্নভাগে পতিত চূর্ণ 


ক্ুবেল, নার্ভ (04001 0১০) ক্সায়ু বিশেষ | 
আবেল্‌ ভেইন (07) ০17) গদ্স্বন্মীয শিব| | 
ক্রেনিও ক্লাজাঘ্‌ (0৮207০-01888) একপ্রকাব ঘাক্ত্িক গ্রসব | ৯ 
ক্রেনিও ক্লাষ্ট (0/,010-0188) একএকার যদ্ন। 
ক্রেনিওটমি (0/4/1960025) জগের মন্তক ভঙ্গপুর্ব্বক গ্রসক 

কবান। ্ + ২৮৪ 
ক্রেনিও-ডাই ও-ক্াষ্ট (0:470-010-01891) যন্ত্র বিনে । 
ক্রৈপিটেন্ট বাঘ বা বন্বম্‌ (0৫0160৮0000 ৮1107001008) 

ফম্দুষে খামপ্রশ্থামেব শ্লেশসাজনিত চটচট, শখ । 
কেপিটেযন্‌ (08৫01691700) চট, গট, বা চড় চড়, শব । 
ক্াইটোবিদ্‌'(0018০715) ভগান্গুর, যৌনিমধ্যে কৌন ধিশেম স্থান, ২১ 
ক্কাইটোরোডেক্টফষি (0160:0090607)) ভগা্ুর-ছেদন | 
কলাভিকেল, (0181010) অতুস্থি। 
ক্লোবাইড্‌ অব্‌ লাইম্‌ (0101509 ০£0089) চুণ ও ক্লোবিন্‌ মংযুক্ত 

উষধ। 
ক্লোরোকর্ম, (0190197) ধর বিশেষ । 


, শীন্দীর্ঘসুচী 


গ 
গন কটন, সপিউষন্‌ (002-20650৮ 8০18/708) একগ্রকাব 
আগঠরাতবণযুক্ত সংযোজক মিশ। 
গরু ইলার্টিক্‌ ক্যাথিটাব্‌ (9 0014380 0%67069) গদনিষ্মিত 
সচ্ছিজ ম্য শলাকা। 
গিওযটিমইভ্‌ অইন্ট (91880551010 10175) কজাসন্ধি | 
গ্যাহনি'ন (30781929) মাংস গলিতভাব, গচন, গলন। 
গ্যালিক্‌ আঁিড (38111 8018) অগ্র গধধ বিশেষ । 
গযালেক্টোবিয়। (32180011,07) দুগ্ধীজাঁব , 
গ্যালভ্যানিক একিউপংচর, (0918010 8080000500) তাড়ি- 
তাগিযুক্ত' শুচিকাবৈধ | 
গ্যালত্যানিক, বাঁটেরি (39178810 70৮৫7) তাড়িত যন্ত্। 
গ্যা্ট্রট মি (088/:08005) হিষ্টিরটামি দেখ চু 
গ্যাষ্ট্রোইলা ইথুটমি (3986:0-8150)080ম) 
গ্রেট, ট্োর্কন্টার, (97061700899) উর্কাস্থির বৃহৎ রা 
বর্ধন 1 
প্রন, (37510)) অর্দাবতি । 
গ্রেভ্স্‌ মিকঞ্চর, (317/05 7816016) উষধ বিশেষ ) 
গ্রেয়েফিয়েন্‌ ভিমিকেছা, (0718090 ড0১1010) ডিষকোযের 
উপবি-ভাগন্থ শম্যপ্রমাণ গোলাকার কোষ । 
শর্যানিউলেষন্‌ (9:50018508) উৎ্দাদনী। 
লট (31০88) কনাদীর গ্বাব। 
ঘিউটিয়দ্‌ (216993) প্রোগিদেশীয় মাংসপশী বিশেষ 1 
গ্্যা্ড (91870) গ্রন্থি, মাংনপ্রন্থি । ' 
গ্রযািউলাৰ্‌ ফথিকল্‌ (32768181011 রেদোৎগাদক খ্রস্থি। 
গ্র্যাতিউলি নেবোথিয়াই (৫1700105 2০8) গ্রস্থিবিশেষ | 
চ ্ 
*চ]গিং (08%ট8) ফাটন, বেখাঁধ ন্যায় বিদাবগ। 


ছি 


ণহঠ 


পৃষ্ঠ 


১৮৮ 


২২ “মানিব-জগ্চাতত্ব ও থাঁজীবিদ্য।র 


জজ 
আম মেম্ত্রেন (09চ07 018700:) ভ্রগাস্থুর-ঝিলী | পৃষ্ঠ 
আর্মিনেল ভেসিকেল, (97106) ০০0০) অন্জুরাবরফ কোষ ২৮৮) 
জার্মিনেল্‌ স্পট, (305109190০9) অস্ধুরচিহ্ন * ভে) 


!জিমেলস্‌ ইন্‌ফিরিয়র, (9:9591188 [:0057107) শ্রোণিদেশীয় মাংস- 
পেশী বিশেষ। 

জিমেলস্‌ সুপিরিয়র, (397২018 3409101) প্র মাংসপেশী বিশেষ ও 

ভূগুলার্‌ ভেইন্‌ (388৪18. ০17) গ্রীবাদেশীয় শিরা । 

জেনেরেল্‌ ডগি (9920:91 0০285) সর্বানীগ শোঁথ। 

ক্যাগৃড্‌ (688০৫) করাতে তের ন্যায় অসমান খাঁজযুক। 


1 


ঝ 
সাইগোম। (2/89৮৫) গতানথির খুগপ্বর্ধন 1 ৰ 
বিক্ষ, (2100) দক্তাঘটিত গধধ। 
'ষানা পেলিউপিডা (20718 70115008) স্বচ্ছ কটিবন্ধ, বা হচ্ছ 
ভিহ্বাবরণ রর রঃ ১. ২৮) 


দ ট 

টদ্‌ (719) বমিয়। স্মান করিবার কাষ্ঠগাত্র বাঁ গালা । 
উর্ন, অব্‌ লাইফ্‌ (যা, 01010) প্রন্কতিসি্ধ'ধতু-রোধকাল । 
উনিং (015500156) ভাষন দেখ ৪ ॥ ২৪৩ 
টার্টার এমেটিক, (18798 3808৩৪০) বমনকারক রা । 
টার্টারিক, আসিডু (05750105010) অন্ন ওধধ। 
টিউনিক1 এল [বিউদ্জিনিয়] (থু15002 41১61008) ডিম্বকোযাবরণ 

বিশেষ। 
টিউনিক। গ্রানিউলে। সা! (15016 ৪8518 রেণুকাময় আচ্ছা" 

দন ্ ২.১ ৪ 5 দ ২৮ (ক) 


শব্বার্ঘদুটী। ৭২ 


টিউনিকা তেজাইনেলিস্‌ (700105 2810518)" পুক্ধষের অও্ডচ পৃষ্ঠ 
€কোধের বাহিরে ও চর্মের ভিতরে যে আবরণ । 
টিউনিক! সিভি! (0108 25009) কোরিয়ন্‌, ও এম্নিয়ন্‌ 
বিল্লীর মধ্যবর্তা ঝিন্পী * রর «৫৩ 
টিউবেন (10))5) প্রবর্দন, উৎসেধ। 
টিউবেরা ইঞ্জিয়াই (18০: [৪৫]ঘ1) বজ্ণাস্থির নিয় উৎসেধ। 
টিউবেল্‌ ফিটেষন, (110৮%] £957992) ডিম্ববাহগ্রগালীর 
কোটবস্থ গর্ভ , ১৫ 
টিংচর্‌ অব্‌.আইওডিন্‌:([10৩875 ০৫ 1০882) রি ধিশেষ। 
টিংর্‌ অব্‌ ইত্ডিয়ান্‌ হেল্প ত ০01 10019, 119207)) 
সিদ্ধির আমব। 
টিংব্‌ শব বেন্বইন্‌(ঢ06875 0£73854018)বেন্ঝইনের আঁদব।' 
টিংর্‌ কেনেবিস্‌ ইণ্ডিকা (00069160800 75030) উধ 
বিশেষ। 


টিডিমস্‌ লেবর্‌ (7901088 170) দীর্ঘগুত্রী গ্রসব » ২০৫ 
টিন্‌ ফইল, (10-101) রাত গাঁত | | 

টুইন (গলা) যমজ । 

টুইন, বার্থ) (01118 01৮8)) যমজ গুদব ₹০. 04. ৬5 
টেটেনস্‌ (1062005) ধনু্টঙ্কার রোগ * * ৩৭৯ 


টেস্পোর়েল, আর্টের (19012082] 8:09:5) কণিপাটীর ধনী 
বিশ্যে। 
ট্যানিন. (55717) অই ও সঙকোচক ওষধ বিশেষ'। 
ট্রাইফেসিয়েল্‌ নার্ভ (17809) ৪৫৮) আসোর তিন-পাখাধুক্জ' 
শায়। 
টা প্ফিউযন্‌(৫::558159105) দংক্রামণ ব। একজনের শিরা হইতে 
রক্ত লইয়| অন্য জনের শিরাতে গ্রক্ষেপ করা * ».. ৩০৬ 
ট্ান্ভার্স্‌ (0085595186) অনুপ্রস্থ। ॥ 
টনদ্ভার্সেণিস্‌ (00085018015) ং দেশের অনুপ্রস্থ পেশী । 


৭২৪ মানব-জন্মতত্ব ও খাত্রীবিদ্যার 


টটযে্ট (010552067) চিকিৎসা! । 

উপেল্বিম্‌ (0৮০০ 308) গু$ত বন্তিকাটির 

ট্োকান্টাক্‌ মেতা, ([:০0115)608 8015০) বৃহৎ থাবন প্রবর্ধন । 
টে(কার, (০01) একএকাব বেধক অন্ত 


! 


ভক্ট (19898 গ্রণাগী । 

ভক্টদ্‌ আর্টিবিওসস্‌ (099809 81/910958) আ্গশধীবন্থ উপথিরা! ॥ 

ক্টস্‌ ভিনোসস্‌ (08085 ০১০৪৪৯) ভ্ব্ণশরীরস্থ উপধমনী । 

ভবল্‌ গেইন্‌ (০,010 7381) দৌহ।রা বাথা। এ 

ভবনূ-বেড়েড্‌ স্পেকিউলম্‌ (০৪1০-১77৭ 920০0].1) যোনি" 
শ্রকাশক দ্বিফুবি স্তর বিশেষ । 

ভীইরেক্টর্‌ (911০০107) গরদর্শক যন্ত্র 

ডাইলিউটু জুনাবু ব্টিক্‌, লোযন্‌ (01169 1190 080589 1৭৮০)), 
অল্প কষ্টিক্‌ গিশ্রিত জল । । 

ডাইলিউট্‌ সল্ফিউবিকৃ আসিভ্‌ (01909 901180716 8010) অল", 
মিশ্রিত গন্ধপ্ধ দ্রাব। 

ডায়েগবনোনিম্‌ 091485০58) বেগনির্ণয় | 

ভায়েফাম্‌ 0010001/08) বঙ্গনউদর'ব্যবধাঁয়ক মাংলরপর্ী। 

ভায়েমেটার্‌ (010960) ব্যাস। 

ভায়েরিয়] (01801709) উদরাম্‌য় রর 4 

ডিগ্রেস্ডূনিগ্, (20795590 ম10010 দীপ! চুছুক , ৭ 

ভিপ্রেযন্‌ 0092,088107 ) ভল্ন চাঁপ। 

ডিফর্মেড্‌ পেঘুভিক্‌ আউটলেট, (0০190060 10116 9880) 
বস্তিকোটরীয় বক্র ,নির্মন পথ , ্ 

ডিছর্ম্ড গেল্ভিক্‌ ক্যাভিটি (991082001৮4 0210) বন্তু- 
গর্ভ বক্কর * 17» + ২৪ 


্ 


7. ' শন্দার্ঘসুচী। নি 


ভিফর্মের্ভ গেলভিক্‌, ব্রিম্‌ (09০60 70110 1110) বস্তি- পৃষ্ঠ 
কোটরীয় বক্র প্রবেশঘাধ 5 ্ ১৪ 
ভিফেকটিভ্‌ (396605%6 ) অপূর্ণ। 
ভিষন ওয়াটৰ্‌ (0159019৫ ₹2$০1) স্যন্দিত জল । ্ 
ডিসিডিউয়1 (0০01৫97) গর্ভকাঁলে অবায়ুব কোটিরান্তীর্ণ ঝিদনী 
বিশেষ . রর ]. ৫8 
ডিমিডিউয| ভির! (998800% ৩৫) ডিপিডিউয়ার জবাযুকোটরা- 
স্তীর্ণ ভাগ। 
ডিসিডিউয়া রিফুকা! (9900৮ 1১81058) ভিন্নিডিউয়াঁর ভিম্বা” 


চ্ছাদক ভাগ এ দি নর ৫৫ 
ভিসিডিউয়। সিরোটাইনা (09008% 8০/058) জবাযু ও ফুলের . 

মধ্যস্থিত অণুপ্রমাণ কোধময় ঝিনী ৫৬ 
ডিপিভিউয়েল, কৃটিলিভম্‌ (3১9] 09101919%) *...:৭৫ 
ডিসেন্টেরি ()58976970) আঁষাশয় 2১০7 $ ৮৮ 
গডিসেত্ডিং এঅর্টা (09809701£ 8০1৮) এঅটা। নাগ্ক। ধমমীর 

অধোভাগ।, ॥ 
ভিস্মিনোরিয়া। (0787007031199) যাতনা্রদ খতু , 5 ৩৯ 
ভেক্টেল, কেরিম্‌ (0০771 ৫9108) দস্তধ্যসন * ৯১ 


ডাম্‌ 007900) ঈ কাঙ্চা ঝ| উ তোল|। 


্ । 
থাইরইড্‌ গ্যা্‌ (টি 01870) গলাৰ নিয়স্থ মাংদ্রন্থি। 
থাইদিস্‌ (8110488) কষষরোগ। 
থুস্‌ (15701) রকতবাহ্‌-গরধানী-মধ্ে রজপিঙের স্টি 
বা সমববোধন মা ই * ৭, 88০ 1 88৯ 


দ 


৭২৬ মাঁনব-জশাতত্ব ও ধাত্রীবিদ্যার 
ন্‌ 


নাইটক্যাপ্‌ (512111-৫8)) রাঁতির টুপি । পৃষ্ঠা 
নার্ড (391) স্বায়ু) 
নার্ভম্‌ সক (৮৮০83 8100৮) মন্তি্ষ ও মেরু মঙ্জর ক্রিয়া 
অকন্মাৎ ব্যাঘাত। 
নিউমোথোরাজ, (300806১0785) বক্ষোবাধু 
মিউমোনিয়া (210010012) ফুস্ুষ প্রদাহ! 
নিক্রোপিস্‌ (০০০98) নষ্টাস্থি) 
নিক্রোসিন্‌ অবৃ বোন, (০070818 ০079) অস্থিপৃতি 
নিগল, (ঘা) চুঢুক, স্নবৃপ্ত, সবাঞ, কুচা। 
নিগৃন্‌ সিন্ড (ম)1০ ৩1101) চুচুক-রক্ষক। 
নিশ্কি (ব010)0) ভগদেবী, (লেখিয়। মাইনর| দেখ $ হ্৮ 
নিযুরেজ্ঞিক্‌ (৩৪৫০) চৈতনিক সায় স্বীয় । 
নী (96০) জাু। 
নী গ্রেজেন্টেযন্‌ (8009৩ [98019/0810) আীনুর অগ্জে গ্রবেশ « ৩২৬ 
নেজেপ্‌ ব্রিজ্‌ (8891 1:11) নামিকা-মুলের কুজ ভাগ । 
নোড্স্‌ (০098) অস্থিগুন্স। 
ন্যাচুরেললেবর্‌ (38/5:91 188০২) গাকৃতিক প্রঘক | 


র্প 


পজিষন্‌ (20818007) স্থাপনা 1 
পল্সোনেরি আর্টেরি (217201ম 826৮75) ধমনী বিশেধ | 


পাইমিক্‌ ফিবার্‌ 050810 ৩7৫1) পূর-জর হু ৪১৯ 
গাইরিফর্গিস্‌ (510/019) মাংসপেশী বিশেষ । 
পাওয়ার্লেস্‌ লেবর, (2০%901098 19)0) শক্তিহীন প্রসব * এ 


গায়েমেটার্‌ (0155869) অস্তিষাবরণী রূসোৎপাদক ঝিলী। 


৮ 


শব্দার্থ-সুচী। গণ 


পীরাবিসিস্‌ (291588) পক্ষাঘাত * হ. * ৩৮১ পৃষ্ঠ 
'পারেপ্লিজিয়া (28:001818) নিয় শরীবার্দের পঙ্গাঘাত * ৰ 
পাকর্ষন্‌ (£9:0888102) আঘাত, থা । 

শার্কোবাইড্‌ অব্‌ আইরন্‌. (29:010:770 917101) ওষধ বিশেষ ঃ 
শার্টিউরিষন্‌ (28:85698) প্রসব ১) * রর চে 


শার্ফোরেটার্‌ (26:075৮07) একপ্রকার বর্দ ্ ঠ ২৮১ 
পার্সলি (98:5195) রবাধুনী। 


পার্সিয়েল, (878) আংশিক | 

'পিউবিক-আর্চ (0১০ $701) ভগাস্থির নিয় ভাঁগের চাপ । 

পিউবিস্‌ (2803) ভগান্থি। 

পিউর্‌পেরেল, ইউটেরাইন্‌ ফা ইটিস্‌ (029070079] 0০710 
চ0100108).(ইউটেরান ফিবাইটিস্‌ দেখ) , * ৪৩৪ 

িউর্পেবেলএপোপ্লেকি (25910০:8) £000195) সুতিকাবস্থ 


সন্ন্যাস রোগ প্র ী ৩৭৭ 
গিউ€পেরেল, পারেলিসিস্‌ (85০700191 10101051) সৃতিকাবন্থ 

পক্ষাঘাত রোগ 4 + ৩৮১ 
'পিউর্‌ গেরেল্‌ গেরিটোনাইটদ্চে৪এ০এ 12611807119) সৃতিকা- , 

সধবন্ধীয় পেবিটোনিয়মের প্রদাহ , ৫ «8২৪ 


গিউর্পেরেল, ফিবর্‌ (31010101 89/0) সৃতিকাবন্থ বিষম অব 
৪১৯,৪২৪,৪৩৯১৪৩২,৪৩৪.ও ৪৩৭ 
গিউর্পেরেল, মেনিয়া (20০29802019) মৃতিকাবন্থ উদ্মত্ততা ৪৫১ 
পিউরংপেরেল্‌ দেপটিকীমিয়! (9901)9891 301081002218) ৪১৯ 
পিউরংপেকেল, স্বার্লেটিন! (20970070] 80150076) 'দৃ্তিকাবন্থ 


আরক্ু অর + ৪৫৬ 
গিউরং পেরেল, হিষ্টিরাইটিদ্‌ (6৮৪ 390110৩) স্ুতিকা- 
বস্থায় জরায়ুর প্রদাহ , প্র ॥ । ৪৩২ 


গিবেমিভেলিস্‌ (25৮97784878) সাংলপেশী বিশেষে। 
গীনিম্‌ (26718) শি, পুরুষ । 


৭২৮ মানব-জন্বাতভ ও ধারীবিদ্যার 


পেটিকী (258৫8৫) বাহৃত্বক্‌ স্থানে স্থানে রক্তবর্ণ হওয়া । : 
পেডিকেল, (2911019). বৌটা, ... 

পেথগ্নমিক, (27810880010) নির্দিষ্ট | 

পেখলজি 0১6101০8) রোগের গ্রন্কৃত আবস্থা। 

পপ দিন 0290810) উষধ বিশেষ |. 

পেরিকার্িম (১০50501800) হখকোষ। 

পেরিক্রেনিয়ম্‌ (29/10201আ) করোটিবে্ক নুত্রময় ঝিল্লী। 
পেরিটোনিয়ম্‌ (2০4/97002) উদরাভ্যন্তরিক রসোৎগাঁদক ঝিষ্পী । 
. পেরিটোনিয়েল্‌ (056071901) উক্ত ঝিশ্লী সন্বন্ধীয়। 

পেরিনিয়ম্‌ 039২17902) গুহাদেশ। 

পেল্বিক্‌ আউটুলেট্‌ (010 0818) বস্তিকোটরীয়'নির্ঘম-ারি 


পেন্বিক্‌ ইন্লেট (2911 1:1০) বস্থিকোটরীয় অবশ" দ্বার - 
গেব্ধিক্‌ ক্যাভিটি। (299 010) বস্তিকেটির ১: লিন এ 


পেল্বিক্‌ ব্রিম্‌ (20151013110) বস্তিকোটরের ধার ২ 

পেল্বিষিটার্‌ (2511722888) বস্তিকোটরের দীর্ঘ প্রস্থ | রী 
- “করিবার 'যন্ত্রবিশেষ। 

গেন্বিম্‌ (১91৮3) বস্ঠিকোটির। 


গেল্বিদ্‌“ ইকুইবিঘিটর্অষ্টো'মাইনর্‌ ' (3105 71001011160: 1 


05$0-01181), বমভাবে সন্দীর্ঘ বস্তিকোর্টর', 1 "৯ 
পেগ্বিস্‌ ইকুইবিপি্টর্‌- জন্টো" 'মেজর্(29178 00101110910 98৮0- 
7009) সমভাবে শ্রশস্ত বস্তিকৌটর ৮ 


পেসেরি (68899) গজ, লুটী | 


গৌভালিক্‌ ভার্যন্‌ (০126 9৪7) জরায়ুমধো জীখকে ইয়া (পন 


দিয়া উহার গদ ধারণপুর্বক টানিয়! আনা *. * 
গো গার্টম্‌ (88৮ 78:50) প্রদবপায়ফঠিক'। " রঃ 
পোষ্টিরিয়ার্‌ ফণ্টে নেল.0১08:90৮ 017101) শিশুর, গাচত্য 


কপালের অস্িশৃন্য উপরিভাগ । ৮. 77111), 7: 177111 


প্যাড (28) গদী। 


ত ৮ 


ষ্ 


সক এ এ জি 


১8 


১৬ 


শদার্সুচী।..... ২৯. 


গ্যাজ্গিটেষন্‌ (201858০১) হদ্বেপন,হৎকন্পর। | পৃষ্ঠ 
প্রাক মেট, 0১1০5120819) সন্নিহিত 1 . 

প্রগূনোদিস্‌ 0৮০87০88) সাধ্যাসাঁধ্য বিবেচনা । 

ওঁসেম্‌ (309088) পবর্ধীন ও 

প্রাইমেরি টিউমার (02 যা পনি বনিক অর্ক । 

ঞরিপিউভ্‌ (2:৩0) মেচুতবক্‌, পুরুষাস্থের অপ্রত্বক্‌ । 

স্রিপেরেটরি ষ্টেজ (3:92274৮0 8889) প্রাসফিক খণ্ড ৮: ২৩৯ 
প্রিমিটব্.ইিক্‌ (2০771550 88/5০1) মুলীভৃত রেখা । 


শ্রিমেচর লেবর্‌ (35:058২6 12১০:) অকাল গ্রমব ২৩৩ 

. প্রিলিমিনেরি (2৮810/017875) আভাদিক | ও ূ ৃ 
গ্রেজেণ্টেষন্‌ (চ/৫507:606107) প্রবৈশোদ্যম অবস্থিতি ্ ১৩৫. 
্রোভোকেটিভ্‌ টে (0০০০৮০987৪০) প্রবর্তক খণ্ড * হত 


গ্রোলাগ্মদ্‌ ইউটেরাই (9৮010888 06017) জরায়ুর অধোগুতি 1 
বহিতি। 


ঞ্রোলাগস্‌ ফিউনিস্‌ (20100803 ঢা০218) খানার 8 
অগ্রে বহির্থতি ৮ ্ ॥ ৩৩৮. 


পাটির, অব্‌ প্যারিস্‌ (2183৮৩7 ০১৪৮৯) প্যারিস্‌, নগরের, গদি 
সর্বোচক চূর্ণ। 


গ্াটিক, মেটারিয়েল, (01880 1051121) হানার পর): 

গ্লািক্‌ জিচ্ষ্‌ (19359177010) আকতি-করণক্ষম মেদ 
নযাসেন্টা (90502588) জরায়ূর কুম্থম, রূণা মূ, ফুল, গর্ভবুস্থম।' 
প্্াদেন্ট' প্রিভিয! 021809889 0,০18) অচ | ইউটেরাইর, অন্ত্তলে 


গদমংযুক্ত জরীধুকুস্ম টে রে ? ও 7৩৫৫ 


প্যানে লবিউল্‌ (31909881 170১19) ফুলের ক্মতম ভাগ । র | 
ধ্যাগেক্টেম লোৰ্‌ (9০০৭/থ] 7০9 ফুলের সুক্ষ ভাগ। 
গুরেল্‌ বার্থ (1981 078) বৃহজাণি' প্রসব, 
যা রি $)পবৃক্ষোত্তর্ষেষ্টিক। 

৯২ 


ঃ ঢু রে ৩৩২ 


৭৩৭ মানবজন্মত্ত্ব ও ধাত্রীধিদ্য় 


ক্ষ 


ফন্গম্‌ (09/৪০৭) কৌড়কাথুবিশেষ | গৃ্ট 
ফংসনেল্‌ (710608) ক্রিয়াতক | 
ফনেল্-মেপ্ট 0058001 8)১0090) ফুদিলের় মত! 
ফণ্টেনেলিস্‌ (70062100108) করোটির অস্থিশূন্য অগ্র ও পশ্চাৎ 
কপাল বা ভাঁগ। 
ফর্সেগ্‌ (০.075) চিম্টা বিশেষ । 
ফর্সে-সাই (7০৮০০০৩-৪৩০) যন্ত্র বিশেষ । 
ফণগডস্‌ (ছ৫৪) জরায়ুর উপরি ভাগ! 
ফুল,ক্রম্‌ (00)07810) ভারবাহফ, অবলম্ব । 
ফল্স্‌ কর্পোরাঁ লিউটিয়! (78189 0০10, [508৪9) বৃত্রিম কর্পো রা 
লিউটিয়া * ্ হু ৫৯ 
ফল্দ্‌ গেইন্‌ (78199 0০1) কৃত্রিম প্রসববেদনা ৪... ১৫৩ 
ফল্দ্‌ গেল্ভিস্‌ (818৩ 7১61%18) কৃত্রিম বন্তিকোটর। 
ফল্স্‌ মেম্তেন্‌ (08180 1100)1800) ককত্রিম ঝিলী। 
ফলিকেল্‌ (০0191) কোষয। 
ফাইনেল্‌ কভ্‌ (81791 0459০) চরম কারণ । 
ফাইব্রস্‌ টিসিউ (1১,085 15988০) কুত্রময় পদার্থ । 
ফাহিধার্‌ (01১) হুজবৎ টিক গদার্থ বিশেষ | 
ফাইভ্রিনম্‌ কোষেখুল। (18088 0০1৪8) রক্জের, ফাইজিন্‌ 
নামক অংশের জ্যাট পিও * »..৩৮৮ 
ফাইত্রিন্‌ (1009) রজ্জের রিশেষ অংশ । 
ফাইত্রো-ম্ষিউলায় (01১:০-08০8191) মাংগযগশী ও ছুত্রময় 
পদার্থে নির্মিত । 
ফাইসোজিটু। 09115507988) অয়াযুর রোগ বিশেষ? 
, ফিটেল,সার্ক্‌লেষন্‌ 07901 0:081802) জ্ণশনীরে রক্তপরি- 
চালগা' রি 5 5 ২৬২৭ 
কিছু, (87):19)) শূর্প, কুল! । 


শবদার্থ-সুচী 1. ৩১ 


ফিলেট (019) পৃষ্ঠ ২৬৩ 
ফিমোরেল, তেইন্‌ (90০1 এ) উপায় শির!। 

ফিশ্ড লা ইন্‌ এনো! (0180 [ 4550)ভগন্দর | 

ফীটস্‌ 0:05) এম্বিও দেখ । 

ফীটেল, মেমৃত্রেন্‌ (70491 2:000:853) জাবরণী বিশ্রী । 

ফীট, গ্রেজেন্টেষন্‌ (696 0:98876808) বস্তিকোটবে জ্ুণপদের 


অগ্রে প্রবেশ রশ ৩২৩ 
ফীমেল, ক্যাথিটার্‌ (7902810 0887962) রীনা গ্রঅ।ব কবা- 

ইবার সচ্ছিন্র শলাঁকা'। 
ফুটবাত্‌ (7০০৮-১০%) উষ্ণজলপুরিত পাত্র, যাহাতে পা ভুবাইয়! 

রাখা যায়। 
ফেনেইউম্‌ (050986750) ফাঁক । 
ফেলোপিয়েন্‌ টিউব (91101801809) ডিদ্বাবাহ গ্রথালী . ২৬ 
ফোরেমেন, ওভেল্‌, (70157095091) অওাকৃতি ছিদ্র * ৭০ 
ফোর্সিং গেইন্‌ (50101 7817) অবেগ ব্যথ! , , ৮১৩৮ 
ফোর্সেটি, (795,098) যোনির ণ্চাৎ কোণ, যে স্থানে উহার 

মিউকস্‌ মেম্ত্রেন,ও গুহাদেশের চর্ম মিলিত হয় ২১ 


ফ্যাট, (780) মেদ) 

খামিয়া (089018) সুত্র ঝিন্লী। 

ফুটে ল, (810009)) অলাটসন্ব্বীয়। 

সুক্টোমেন্টেল, (78০১০-70071) ললাটি হইতে চিবুক পর্য্যন্ত । 

সুডিং (519001)16) রক্তগাত । পু 
ফগ্মেগিয়। ডোলেঙ্ছ্‌ (01607885 001008) জত্বা ও পদ 
".. শহ্বন্ধীয় শিরার প্রদাহ ৪ ,..:88% 
ফুনেল (11707) উত্দাবন্ত। 

ছিবাইটিস্‌ (21085) শিরার গরধাহ রোগ *..:৪৩৪ 


শি৩হ মানকজন্মতত্ব ও ধাঁজীবিদ্যার 


চা 


বি (আরাখুব) (১০5, 91 ঢ6008) জবাযুর মধ্য, বা ভ্রিভূজ ভাগ পৃষ্ঠ ২৩ 
বাধভেরেও] (1%570]1888008) ইহাব ক্ষীর খ| আঠা ব্যবহার্য । 
বাণ্ডেজ। (387088০) বন্ধনী । 
বার্ব-দিষ্কোন। (30০08108989) দিক্ষোনা নামক বৃক্ষের ছাল। 
বাল্দম, অব্‌ পির (73718870 ০1 ১০১0) ওযধ বিশেষ । 
বিষ্টরি (318609/9) এফ গ্রকাব বাকা ছুবি। 
বীডেছু (89896) গুটিকাকার । 
বুঝি (30881) নম্যশলা ক । 
বেপ্তোইক্‌ আমিভ্‌ (3098010 ৪০8) একগ্রকাব আয এ্ধ। 
বেলেডোন! (3001810/) ওমধ বিশ্বে । 
বেম১ (739৪) ভূমি । 
বোরাজ্‌ (3০88) ফোঁহাগ| । 
ব্যাগ.অব্‌ ওয়াটর্‌ (398 ০£ 560১) জলকো'য & রঙ ২৫৬ 
ব্যাবিং ডাউন্‌ গেইন্‌ (39175 10৮00 10%0) সবেগ ব্যথ| | 

ফোর্সিং গেইন দেখ । 
ব্যাট্মেন্ট, (39000/890802)6) রঃ ৭.২ ৫ ০ 
রদ্ধাইটিস, (31০701/08) নলৌয, ঝাপ রোগ 4 ৪ ৯১ 
ব্রড নিথেমেন্ট, (3190 1181290) প্রশস্ত বন্ধনী । 
আাউন.(3:0%) কটাবর্ণ। ৃ 
ত্র প্রেজেন্টেষন, (31990) 01080765808) বন্তিকোটরে নিতগ্বের 

অগ্রে এবেশ। 
ক্রুই (8:19 হৃৎপিণ্ডের একগ্রকার কুলকুলানী বিকৃত শব । 
বেষ্টগম্প, (379৮-2000) চুঢুক-্উচ্চকাবী এবগ্রকার বোমাধনজ। 
ব্রোমাইড্‌ অব. পট।সিয়ম্‌ (75,০0100 ০ 79918391) উযধ ধিশেয। 
ব্যাক ওয়াস্‌ (010: ৮1881) ধৌত করিবাঁধ দিগিত্ব পাঁবথউত 

উষধের গুল । 


।  শব্দার্থসূচী। দ৩৩ 


বাডাৰ্‌ (317009)) মুত্রাধাব, মুত্রাশয়। ষ্ঠ 
বুষ্টোডার্মা (81888009757) রর ৬৪ 
রিষ্টাব্‌ (811569) ফোস্কা হওয়ার মলম। 
বেড (81706) ফনা। 

ভ 


ভর্টেক্স্‌ প্রেজেন্টেযন,( ০:08 13808078880) ভ্রণমন্তকীয় উর্ধম 


ভাগের অগ্ে ধহির্গতি (হেভ্‌ গ্রেজেপ্টেষন্‌ দেখ) ১৩৫ 
ভাইকেরিয়দ ইউটেরাইন্‌ লিউকোরিষা (ড1081108ও ০75০ 

1৩908)1১90) শেতগ্রদল-রোগাত্মক খতু রঃ ৩৬ 
ভাইকেবিয়স্‌ মেনউয়েঘন, ($165210॥4 20970801078108) আস্থা" 

নিক খতু * ্ ৩৮ 


ভাইটেলস্‌ ড169108) রন । ! 
ভ। ইটেলাইন, মেম্ত্রেন, (ড1501110৩-05677):089) কুস্থমাবরণী ঝিলী ২৮ 
ভাইনম্‌ ফেরি (ড1080২ [0:) উ্যধ বিশেষ । £ রি 
তায়েবল্‌ (7019) প্রাণরগচাক্ষম। 
, ভানিক্স কেজিওনা (৩২:53 989০০80) চর্ধিি বিশেষ পু ১৮৫ 
ভার্টিত্রী (59:০২) কশ্রেকা । 
ভার্ধন, (০100) ঘুরাইয়া দেওয়| * 
ভাল্ভ, (8179) বাইল,। 
ভাক্িউলার্‌ লেয়ার্‌ (58১৫91৪12৩7) শোণিতপরিচালক যন্ত্র সমূদ্বায় 
সৃজনের মূল পরত ৪ ১ ৬৪ 
ভিনস্‌ বাইদস্‌ (9০০৪ ৪108) ৬১ পৃষ্ঠ ২৯ আকৃতির (গ) 
ভিনস্‌ খাঁভিকেল (55০5৩ [801021)শিরাঁর শেষ উপশাথ|) 
ভিল।ই (01) কেশর লোমবৎ অথুপ্রমণ পদার্থ । 
ভেইন, (5610) শিরা। 
ভেকাটিস্‌ ০০88) যন্ত্র বিশেষ ্ ॥.. ২৫৮ 
ভেলাইনা (57818) যোনি, ভগ , 7 ? ২২ 
ভেঙাইনেল, কন্ডিন্তাক ড৪৪10৮1 ০081-09-80) অদ্ধঘে। [নিগন্র রী 


৭৩৪ মানব-জন্মতত্্ব ও ধাঁত্রীবিদ্যার 


ভেজাইনেল্‌ বগ্চর্‌ (%881591 00175510) যোমি-বিদাণ পৃষ্ঠ ৩১৯ 
ভেঙ্জাইনেশ, দিষ্টোসিল্‌ (৪810৫) 02963001) যোমিমধ্য দিয়া 

মত্রাধাবের বৃদ্ধি ,. * শপ... ইস 
ভেজাইনেল, হানি (৫৫079) 10971) যেত দা অস্ত্র 

বুদ্ধি * * - ২২৩ ৭৮) 
ভেন্টিকেল, (০7510 ০ ঢা) সৃহুদর, ৎগিগ্ডের কুপ। 
ভেল্টেল্‌ ফীটেষন, (০7601 [0300108) * র ১৪১ 


ভেরিকদিটি (৮1০০5:0) শিরাব রক্তপ্ৰীতি অবস্থা।। 
ভেলিরিয়েন, (19187) জটা শাংদী । 
ভেলিরিয়েনেট্স্‌ ড1185%595) জটা মাংসীঘটিত উযধ। 
তেষাইকে] ভেজাইনেল, ফিস্চুল! (%০91৫০-%721001 77186018), 
বিদীর্ণ যৌনিব মৃত্রাধাবসংযুক্ত জানী *..::8০০ 
ভেনিকেল্‌ (০১:০9) ক্ষুদ্র ফোস্বা। 
ভেদিকিউল1| আঁল্বা (5981০019 4418) ডিগবকুস্থমাধার (অদ্বিথি- 
€েল্‌ ভেসিকেল দেখখে , ্ রর ৮ ৫৮ 
ভেমিকিউপি মেখিনেলিন্‌ (ড০8109109 9০810)0118) শুক্াধার ॥ 


র্‌ ম 
মনসুর, বার্থ (0109৪9৮-৮)) অন্ততক্খি গ্রাসব ৩৩৫ 
মন্দ ভেলেরিস্‌ (30008 %059118) কামার ্ রঃ 5৯ 


মষ্টার্ডপ্াষ্টীর, (00865/0001569) সর্ষপের পটি। 
মাইট্রেল্‌ অরিফিস, (018৭1 010৫2) হৃৎগিেব দ্বিকপাটীয় দ্বার । 
গিউকস্‌ (650088) রেগ। 
মিউকদ্‌ মেমূত্রেন্‌ 000০88 11000701909) রোদোৎপাদক ঝিশ্নী 1 
মিউকস্‌ লেয়ার্‌ (1009 18301) অন্ ফুল্কুদ্‌ এভৃতি মন হুপনের 

মুল গর়ত রর ্ ৬৪ 
নিফেদিকেছ্‌ নু (81597870108)) টি 1 


শন্দার্থসুচী। "* ৭৩৫ 


“মিফোনিযম্‌ (16৫০7380) মূলীভূত পিত্ত , পৃষ্ঠ ১৮৫ 
মিনোবেজিয়া (11950015819) অপরিমিত-ণোণিত-নিঃসারক খতু ৪৩ 
মিয়েটস্‌ ইউরিনেবিয়সূ (815০/03 071027108) মৃত্রদ্বার । , 
মিন্বফিবার (40০18) স্তদ্যমহজাত্ জর (ইফিমিরেল, 


*ফিবাব্‌ দেখ) ৫ *.. ৪৬৩ 
মেদ্ট্ট উয়েলৃডি ডিজর্ডব্‌ (1197৮ টাল বীর পীড়া ৩৩ 
মেদ উয়্েষন্‌ (80555955795) খু। আর্তব, রজঃ ৭... ২৯ 


মেন্সেস্‌ (01578৫) বজঃশোণিত। 
মেম্ত্রেনা পিউপিলেরিস্‌ (31970078 207111278) ভ্রণচক্ষের 
তারকাবরণী বিজ ্ «৬৬ 
মেল, ক্যাথিটাব্‌ 01719 08৫5) পুরুষকে প্রজা করাইবার 
সচ্ছিদ্র শলাক|। 
মেসেন্টেরিক্‌ গ্ল্যা্ড (689০6075310) মধ্যাবতবক্সত্ীয় 
গ্রন্থি 


মোল্‌ (10198) জরায়ুর রোগবিশেষ 5 £ «৫৬ 
ম্যানুয়েল, (1190801) হম্তকৃত, 
ম্যাম্যারি আবৃসেস্‌ (118701027 4056989) স্তনস্ফোটক ৪... ৯৩ 


ম্যাম্যারি গ্যাও (800৮0 01870) অতনগ্রস্থি । 
মালঞজিমন, (11910081697) বস্থিকোটরে জণমন্তকের 


ভমন্গতভাঁবে প্রবেশ টা 5. ৩০৯ 
ম্যাগ, প্রেজেন্টেযন, (0191-089800806105) তিক জথের 
মন্তক ভিন্ন অন্য কোন অববের অত প্রবেশ 5 ৩১৬ 


ম্যাঁনিওলস্‌ (181150158) পদগ্রস্থির উভয় গারস্থ গুলফ গ্রবর্দীন। 
ম্য্টিইভূ (1546010১079) শঙ্ছান্থির চুক প্রবর্ধান সত্বন্ধীয় ) 


৭৩৬ মানবজন্যতন্ব ও ধাঁত্রীবিদ্যার 
ৃ রি 
র 
রগডর অব গেরিনিয়ম্‌ (08878022 01 7১011000012) গুহাদেশ- 
বিদারণ 5 টা « ৪০৬ 
রদিয়ান, ভেপর্‌ বাথ 008810-580057-১40) রুষদেশীয় প্রয়িদ্ধা পৃষ্ঠ 
উষ্ণ বাপ্পে অধগাহন। " 
রাউও লিগেমেন্ট 08০004 1৪যা1009 গোলবন্ধনী (জরাযুর)। 
রিজ্‌ (5৫8০) আলি। 
রিফে ্যাক্সন্‌ (0590 40807) অনুষ্পন্দন করিয়া, বা গতি- 
স্পননন ক্রিয়!। " 
"রিজলিউযন্‌ (95018০%) দ্রব হওয়|। 
রিজিভ্‌ পেরিনিয়ম্‌ (01610 00797127)) সুদৃঢ় গুহা দেশ। 
বিটেইও্‌ পল্যাসেন্ট। (8০৮)700 21800967)মাবন্ধফুল এ..:৩৪২ 
রিডিউদিবল, (3০0801919) গ্রতিকাঁধ্য। 
রিবৃম্‌ (31১২) পশ্/কা, পঞ্তর। 
ক্ষবার্ব 08/4১০:)) রেগটিনি'। 
রেক্টম্‌ (1৯০০০) সরল অস্ত্র । 
রেক্টদ্‌ (1508৪) পেশী বিশেষ । 
রেক্টো'ভেজাইনেল, ফিশ্চুলা (1১৫০$০-7280)01 7180719) 
ধোনি ও মরপঞ পংযোগকারী নালী ঃ 8০০ 
রেক্ট!! তেজাইনেল, সেপ্টম্‌ (18০০%০-57%191 8০১6৮10) 
যোনি ও সরণাক্তর ব্যবধায়ক দৈহিক বনিক | 
রেগুলার, (2১98910) নিয়মিতার্তবাঃ লিয়মিত-খতুমত । 
রেমাই (18807) শাখা গ্রবর্ধন। 


ল 
লং 00)08) লম্বা । 


লং ফর্সে্‌ (00978 70100)৪) লদ্বা মোচ্না চা 
লপ্তিটিউভিনেল্‌ (01০281550108) দীর্ঘ । 
লডেনম্‌ (50890202).আফিঙ্গের আপব। 


.শবার্থিসূ্ী, ৭৩৭ 


লাইঞ্কর্‌ এম্নিয়াই (10০8 4007) এম্বিয়টিক্‌ ফুইভদেখ ৭ ৫৮ 
লান্দেট, (24099 বেলকার, অক্্রবিশেষ। . 
লাসেরেষন্‌ (5809:8009) বিদবাবণ 5. ৩৯৩ 
লিগেচর্‌ (7988891) জদৃ স্ুত্রবন্ধনী | " 
নিগেমেন্টম্‌ ওভেরি (80760568003) ডিষ্বকোধবন্ধ নী । 
লিপ্ট (409 কাল বন্ত্রবিশেষ 
লিনিয। ইপসিও- পেকৃটিনিয়া (01010 [110-090519) বস্তিকো টর- 
প্রবেশদবার-বেষ্টক অস্থিগত রেখা । 
লিনিয়৷ আল্ব! (4015 412) শুভ্র রেখা । 
নিপ্‌ (40) ঠৌঠ, ওঠ । 
লিবেটর্‌ এনাই (019%80৮ 471) গুহ্দ্বার উত্তোলনকারী খাংস 
পেশী বিশেষ 
নিশ্ফ, (700) মেদ । 
লিম্কেটিক্‌ 0:/701589) চোষক নাড়ী। 
লিদ্ফেটিক্‌ গাও, (1707900970 01878) চৌধক গ্র্থি। 


লীভার্‌ (10%9)) উত্তে(লন দ্ড। ভেকৃটিস্‌ দেখ 8 ২৫৮ 

লুনার কণ্টিক, (10000: 0888০) দাহকৌযধ । 

লেবর্‌ (10১07) প্রসধ এ ॥. ২. ১৩৪ 

লেবিয়া মাইনর! (59১19 00150:5) খর্ব ওকি 477 & ২ 

পেবিয়। মেজর] (50১1 810৩18)“বুইদোষ্ঠাকৃতি ॥ & ১৯ 
লেমিন। ভর্ষেলিদ্‌ (11000108000780168) পৃষ্ঠ পঞ্জ , 5 ৬৪ 

লেমিনা ভেক্ট্লিস্‌ (04008 ৮ ৫08.909) সন্দুখগ্জ ৬২ ত্ী 


লে্রিংস্‌ 04705) বাগ্যন। 

পোকিয়া 0/০০13৫) অরামুমল, জরাযুধৌত রক্তানি, পুয় ইত্যাদি. ১৭৬ 
লোকেগব্রীভিং (0০০81 019০৫108) স্থানীয় শোশিতপাত। 

লোঁয়ার্‌ অ 01007 10) নিয়হতবস্থি। 


৯৩ 


৭৩৮ মানবজনাতত্ব ও ধাঁত্রীবিদ্যার 


্ শা 


শীথ্‌ (31800) খাণ্‌, খোল, আচ্ছাঁদন। 
খোজ্‌ (810৭8) গ্রমবেষ পূর্বে যোনি হইতে নিঃসৃত দ্লদ। 
খোন্ডার্‌ প্রেজেন্টেষন্‌ (8)100159/-0189802810)) বন্তিকোট রে 

অগ্রে জণক্ষনবের গ্রবেশ নর $ ্ ৩২৬ 
শোন্ডার্‌ ষ্টপ্‌ (91/081001 ৪০৮) স্বদ্ধভাগ । 


ম্ 


টিগিউলেন্‌ সিক্প্চর্‌ (8৮7001705150510) উষ্ণবর গানীয় মিশর 
ওষধ। 

গিমিউলেটিং লিনিমেন্ট, (3911৮/6 150000 উবার বিম" 
দন উষধ। 

টটিলবরহ্‌ (8/117১0) নিশনদ-জাত। 

সে অব লেবর্‌ (9৮০8০ ০৫17১০0) প্রসবথও, গ্রসবের ভাঁগ। 

ে্ধোপ, (96০41০500১0) ফুক্কুম্‌ ও সৎগিণ্ডের ক্রিয়ার শব- 
বোধক খত / 

ট্রেবিলিটি (58০176) 'ব্ধযা ঃ «৯৯০ 

ইং নাইটি, আগিছ্‌ (814০7825119 4১08) জলশুন্য তীক্ষ্ণ যব- 
্ষারামু। 

ইক চর (8070৫407) লুঙ্ম রচন1। 

ট্রকনাইন্‌ (585)017৫) কুচিল।র মারাংশ । 


শব্দার্থসুচী ॥ ও ৭৩৯ 


স্‌ 


সভন্‌ ডেথ্‌ (8800৫0 059) আকশ্মিক মৃত্যু | ৩৮৯, 
সনরস্‌ রঙ্কম্‌ (3০00:00৪ 18,00018) কনকণিয়া কর্কশ শ্বামশব। 
সব্‌-ক্রেপিটেন্ট রঙদ্‌ (3০১-০:০)1805 070001)08) ফুসফুসে 

স্বাসপ্রশ্াসে শ্লেম্মাসনিত ছোট ছোট চট্‌ চট শব। 
সপিউরেটিভ্‌, ইন্ফুমেষন্‌ (89)5/86%5 [00500380929 পুয়ৌছা 


গাদক প্রদাহ ? ৮ ॥ ৪১৯ 
সগ্রেসিও-মেদ্সিয়ম্‌ (98150168510-0790186010) যে নাক খত 
হইয়। পরে বদ্ধ হয, খতু-পূর্বার খতুরোধা. , ৩% 


সব্‌ কর্বনেট, অব. পট।স্‌ (3৮-%:১077569 060০6031) পাস 
ঘটিত ও্যধ। 
সর্ট (810০: খাট। 
সটফর্সের্গ্‌ (81708 ০:০০) খাট মোচন ৮ * ২৭৪, 
সর্ভিদ্‌ 3০:09) দত্ত ও মাড়ির মলা । 
সলৃফাইট্স্‌ (3010)169)) ও্ষধ বিশেষ । 
সল.ফেট, অব. মেগনিদিয় (3101028০০£ 148810518) অতি- 
রেচক উষধ। এগাম্নপ্ট দেখ । 
সলফেট, অব, লাইম্‌ (3810).245 ০৫1170) শঁষধ বিশেষ। 
সাইকেটিক (01018) ত-গুফ-চিহ্ন। 
সাইট্রন্‌ অইপ্টমেন্ট (080189 01090) গাঁরদঘটিত মলম বিশেষ । 
সাইনৌভিয়া (3570%19) গ্রন্থির তৈলবৎ রস । 
দাইফন (3507) কোন স্থান হইতে জল বাহির হইবার ধাতু নির্দিত 
বক্রনলী বিশেষ । 
সাইনোভিয়েল, মেমৃত্রেন্‌ (3570%181 0090)1576) দৈহিক ঝিশ্লী। 
সায়েনিউদ্বেট, অব গোল্ড (05818 ০£ 9০10) উধধ বিশেষ । 
আর্ভিন্ম-ইউটেরাই (0০:%-0 692) জরাুর নিয় ভাগ ধা গ্ীবা * ২ 
সিউডে! গ্রগৃনেদ্ি (1390909-18829770)) কৃত্রিম গর্ভ ২১৩০ 


দ্৪8০ মাঁনব-জগতত্ব ও ধাত্রীবিদ্যার 


সিগল.টিখেন্‌ অপারেষন্‌ (8188810107 016:000,) সিক্ষিসিযটমি 


(0৮8 ত ১ রি ক ৩০২ 
দিষ্কপি (8009) হৎপিগ্ডেব ক্রিধার আকশ্িক ব্যাঘাত জনিত 
মু রর * ও ৩৮৪ 


সিজেবিয়েন সেন্মন, (0330:10. 3৫০530) হিষ্টরটমি দেখ * ২৯৫ 
খিপ্রিনেসিস্‌ 978০708৯) মন্দ বিণেষ | 

সিডেটিব, (990281%9) গুস্থিধকর উষধ। 

সিফেলিক, ভার্যন্‌ (0917930 ঘ৪/9১০)) ভ্ণমস্তক উপখোঞ্যতাবে 


ঘুবাইয়। রাখ! পু ২৪৩,২৪৬ 
, সিফেলোটইব্‌ (080181099) যন্ত্র নর ্ ২৮৪ (ছ) 
দিফেলোমেটোমা (09091030009) জণমস্তকের প্রবগনিত 

বগস্তববর্তি বক্তগর্ভ অর্ধৃদ। 


দিফেলো-মেসেণ্টেবিক্‌ (09/810-01688986820) উজ নামের ধমনী, 
ও শিরা বিশেষ) 

সিবিলেন্ট রঙ্কম (20176 81,000105) শীশকারী শ্বাস শব্দ ॥ 

সিবেপিবস্‌ প্যাড (59089009৩ 91800) র্েদোৎ্পাদক গ্রস্থি । 

সিম্পটম্‌ (82709) লঙ্ষণ। 

মিল্পণ, (300৮)) সামান্য, সহজ, শুদ্ধ। 

গিল্পেথেটিক, নার্ড-(351015007099 7০৮10) মহান্থভাঁবক সায়্‌। 

মিক্ষিসিয়টমি (3910))9)8091983) ধিশ্কিমিস্‌ পিউবিস্‌ ছেদন" 


পূর্বক প্রসব করান রর ৩০২ 
গিশ্ষিসিস্‌ গিউবিদ্‌ (3701001819 13819) চি হতোগান্ছিত 
নির্শিত অচল সগ্ধি ? টু ১ 


মিবস্‌ (9০800) রক্তের জলীয়াংশ, রক্কাণি | 
সিবস্‌ এগ.জিউডেযন্‌ (3৩:০২ 18১01088100) মান্তৃক নিঃসরণ। 
সিরস্‌ মেমূত্রেন্‌ (১০,০৮৩ 016080 রসোত্গাদক ঝিষ্তী । 
সিরদ্‌ গেয়ার্‌ (891০৪৭1০১০৭) স্গান্দঢেতনিক প্রভৃতি যন্ত্র জনের 
অল্প পরজ রর ৬৪ 


'শন্দার্ঘ-সূচী । 


দিষ্টিক টিউমাব্‌ (086০ 0/68:) কোষগর্ভ অর্ধ 

সীট্যাঙ্গল, (39৪+870819 ০: 11021028 1010৮%) একপ্রকার 
লাবগোত্তিজ ৷ 

স্থগাব, অব লেড (38৪: 96100) ওযধ বিশেষ । 

জুচর্‌ (3৫6979) ক্ষত বা ঘায়েব টশাক!। মস্তকের মেবনী সন্ধি । 

স্থপিরিয়র, স্পাইন্‌ (8009:10৮ ৪2176) উর্প্রবর্ধন । 

সপাফিটেষন্‌ (৪০০:+০০০১:০৪) গর্ভসত্বে গর্ভ তু 

সথপাফিসিরেল্‌ আব্সেদ্‌ (3879:00191 0080933) বহিঃস্থ শ্ফোটিক। 

হুপ (৪০) মাংসের যুষ। 

সেকণ্ডেরি (39০০9) ওপসর্গিক | 

সেকগেরি টিউমার (95৫০5027 [৮28০৮:) দ্বৈতীয়িক অর্ধ । 

েকণডেরি সিফিলিন, (39০০7এগ৫] 85011138) অনৃপদংখ । 

সেত্তম্‌ (5901509) ত্রিকান্থি * রী রি 

সেক্রেল্‌ আর্টেরি (3:01 4৮0) ধমনী বিশেষ । 

সেক্রেল, নার্ভ, (390:2] 0০7৮0 সায় বিশেষ । 

দেক্রেল, গ্রমন্টরি (580:0] 0,07207685) ভরিকাস্থ্ির উৎমেধ । 

সেক্রোইলিয়েক্‌ সিন্কখ্ডোসিস্‌ (39০:০-30190 90010700:0818) 
সেক্রস্‌ ও ইলিয়গ্‌ অস্থির শধ্যন্থ অচপ সদ্ধি , এ 

মেক্রোকন্সিিয়েল জইব্ট (38০:০-০০০০)৪০%] 30 সেক্রুমূ 
এবং কল্সিকু অস্থির মধ্যস্থ কজ। সন্ধি 

সেক্রো-দাঁয়েটিক্‌ ফোরেমেন্‌, (8010-5012810 110%87792) সেক্রুম্‌ 


ও ইস্দিয়ম্‌ অস্থিতে নির্ষিত ছিদ্র" ৪ 
মেক্রো-নায়েটিক, লিগেষেনট (88010 89780107911) মেক্রমূ 
ও ইস্সিয়স্‌ অস্থিতে যুক্ত বন্ধনী * * 


সেজিটেল্‌ হুচর্‌ (3801৮%1 3555) উভয় পেবাইটেল্‌ অস্থির মধ্য্থ 
অগ্রপণ্চাদভিমুখী ঘাঁণ সেবনী সন্ধি । 

সেন্টিমিটার, (007002965) ছুই ইঞ্চি পরিমাণ । ঃ 

সেন্ট, (0০91০) মাধ্যিক। 


৭8১ 


১১২ 


৭৪২, মানব-জন্মততব ও ধাত্রীবিদ্য।র 


মেনেগা (307,088) উঘধ বিশেষ । 
সেপ্টম্‌ (3০080) ব্যবধায়ক পর্দী। 
সেগটিক, (9০06৫) ছুয়িত। 
ফেপিউনাব, টিমিউ (000018 9৪809) অগুতরমাণ কোষগয় পদাথ ।' 
ফেলিউলার, মেম্ত্রেন্‌ (09]1817 10008012000) অণুগমাণ কোষ” 
ময় পদার্থ নির্ষিত বিশী। 
মোপ্লিনিমেন্ট 3০%-1873019 বিমর্দন উ্যধ বিশেষ । 
সোয়াস, (2৪০৪8) মাংসপেশী বিশেষ । 
ঘোব্‌ নিপল, (80:9 708010) ক্ষতযুক্ত চুক * ৮ ৪ ৮৯ 
সবল, (5)01) করোটি। 
স্কালেট্‌ ইরপযন, (392019 [8৮00:109) আঁরজিম পিত্ানি ৭. ৪৫৬ 
স্কান্‌গেছ্‌ (3৫9129) বেলকার অন্্বিশেষ। 
» স্ব্যাল, (8৫911) মন্তক্ষেব ত্বক,। 
স্ফিউণস্‌ কন্‌্িটিউষন, (3০৫০19109 00588588108) ্ষ়ণরোগ- 
গ্রবণ ধাতু। 
ফুপ (5০০০7) উড়ী। 
ন্পঞ্ত, (3008৫) জলশোষক সমুদয় বন্ত বিশেধ। 
স্ন্টেনিয়ম্‌ ইভলিউযন, (91১০)10900085 18%018010)) আপন 


হইতে ঘুরিয়াযাওয়া * ,.. ৩২ 
স্গণ্টেনিয়স্‌ এলুগলযন্‌ (90০6218008৪ 28820819107) আগন 
হইতে বহিষ্কত হওয়া , , & 


স্পন্টেনিয়ম, এম্পিউটেষন্‌ অব্‌ ফিটা! ল্‌ নিম নি 
08890 06109৮0] 10/0১5) আপন হইতে ভ্রাগাধমবের 
ছেদন। 

স্গাঁচিউলা! (8০6018) ফৌঁড়। 

স্পায়েটিক, আর্টেরি (80900801517) ধমনী-বিশেষ | 

স্পার্মেটিক ভেইন্‌ (7795::10 ৪০) গিরাবিশেফ। 

্পার্সেটিষ্ট (57977585 সম্প্রদায় বিশ্ষে। 


শব্দার্থ-সুচী। ৭৪৩ 


স্গারমেটোঝোয়া (35970560809) অগুগ্রমাণ শুক্রস্থ চরিষ, পা র্থ, 

শুভ্রেবীজ। 

স্পিউরিয়দ্‌ প্রেগ্নেম্সি (৪0০709৪ 0:0809০৫5) ক্ত্রিম গর্ভ ০. ১৩৩ 

স্পিরিট, (3011) শোধিত মদ্িরা। 

শ্পিরিট, লোঁষন, (5011 10607) ধৌত করিবার নিমিত ম্পিরিট, 
মিশ্রিত জল। 

'শ্টেসিয়েল্‌, (90901) বিশেষ । অতিরিক্ত । 

শ্ষিংটর এনাই (30101106701) গুহদাঁরবেষ্টক মাংসপেশী। 

সুফিং (810887)8) গলিত। 


হ্‌ 


হুরীতকী (10278101115 000812) ফশচূর্ণ উযধ। 
হাইভাটিভ্‌ (8098) অরাুষ্থ সদর ক্ষুদ্র জলকোষজনিত 
অর্ধদ বিশেষ। 
ছাইডাম্নিয়স্‌ (05028792109) * ৮ রর «৫৮ 
হাইড্োীয়া গ্রেভিভোরম্‌ (15810701088 (0%10210) রামু 
হইতে জলআব ২ 5:১১৫৭ 
হাইডোদিয়েনিক, এপিড্‌ (ঢ91০০0880 টি উধধ বিশেষ। 
কাইপো- ন্ফাইট্স (850০-30101)165) ওযধ বিশেষ? 
হাইপার্ট্ফি (006:6:0]) শ্রীবেৰ কোন অংশের কোঁন দৈহিক 
পদার্থের অসাধারণ বা বিপরীত বৃদ্ধি। 
হাইপোগার্টিক্‌ প্লেক্সস্‌ 03370883810 205508) হাইপোগাট্রিক নামক 
স্বায়ুষ জাল। 
হাইমেন, (1097) সভীদেবী নামক যোনির কোন বিশেষ অংশ. ২১ 
হায়দায়েমস, (350901089) উষধ বিশেষ । 
হানি (11৩18) অন্বৃদ্ধি বোগ। 
হিউমেরস্‌ (85256758) বাছুর অস্থি বিশেষ। 


৭৪৪ মাঁনব-জনাতত্ব ও ধা্রীবিদ্যার শন্দার্থপুচী । 


হিটেবৌ-জেনেটিক, (009591০-801080) অনোর শরীর হইতে উদ্ভুত । 

হিপ (0) বজ্ষণ। 

ছিপ্‌ গ্রেন্কেন্টেষন্‌ (000-7085785108) বস্তিকোটিবে জণবঙ্জখেব 
গ্রে গ্রবেশ। 

হিগবাত্‌ 037775092) উদ্ণজগপুখিত পার যাহাতে নাতি বা বজ্জণ 
র্াস্ত ভূবাইয় বাথ! যায? 

ছিমবৃইডেন্‌ আর্টেরি (ন9০70481 4000) সরণ অন্ধ ধমনী 
বিশেষ। 

হিষ্টিরটমি (35:0701000) গর্ভিধীর উদব ও জরামু ছেদনপূর্ববক ভ্রণ 


বাহিব কর! * $ , ২৯৫২৮ 
হুক, (36০) আঁকসী। 
ছ্ডে্‌ গ্রেজেন্টে যন, (ল০01-0:95006907) বস্তিকোটবে জণমস্তকেৰ 

আগ্রে প্রবেশ ত + ঠ ্ 5৩% 
হে প্রেজেন্টেষন, (নুগ)] 01980000500) বস্তিকোটিবে ভ্াণহক্তে 

অগ্রে প্রবেশ + ্ প্র ? ৩২৬ 


হেন্বেন, (01970১220) উষুধ বিশেষ,। 

হেমলক্‌ (7001001 ওষধ বিশেষ । 

হেয়ার্‌ গাঁউভার, ঢা 0০1০) কেশের সুগন্ধি চু । 

হাইডে। কেফেলস (000৮9009008) মস্তিফোাক ৩৩৫-৩৩? 
হি্িবাইটিস্‌ (0০518) জরামুর দাহ * ৪৩৭ 


নবপ্রমৃতশিশুর ব্যাধি-দংগ্রাহের 


শবদার্ঘসূচী। 


অ 
অদ্থিলিকেটেড্‌ (07১410800) নাভিচুঙ্া রুতি * এ... ৫৬২ 
অর্টিকেবিয়া (0৮৪৫588) পীতপর্ণিকা , হ ৫৮১ 
অটিকেরিয়! ফীত্রিলিস্‌ (07607/15 09১/1018) সজব পীতপার্নক! তী 


অল্যরেটিব্‌ অব্‌ মেম্ত্রেনস্‌ ইমেটাইটিস্‌ (0100151150 0৮ 101 
18100896001601618) ফত ব! কৃজিমবিন্রীঘুক্ত মুখীযা ০ ৪৮৪ 
আ 
আটেনেক্টেসিম্‌ পঞ্োনম, (58090005 20100007) ফু 
'ফুসের হীন বিস্তার ৪. ৪৬৯ 
আপ্থী ($7970)0) মুখোত্সঙ্গ +8$ ৭. ৪৮৩ 
ই 
ইক্ধিওপিম্‌ (০৮75093 ০: য097909)910) মীনবকিকা ৬৫৮৭ 
ইবথিওপিদ্‌ ভলগেরিস্‌ (0/99099 ড918018) সাগান্থু মীনবদ্ধিকা এ 
ইডিওপ্যাথিক্‌ (110)2819) গ্রকত নি নি ৫১৯ 


ইনটরট্রগে। 074০76০58০) মধ্যজোহী . , ৭:51 ৫ 
ইন্টমৃসসেপজন্‌ 0090558860080) অন্ত্র্বেশ. * ৫5৭ 
ইন্টানেম্কিনভঘষন, (0080০ 09৪৮005)০) আভাত্তরিক 

আক্ষেপ কক 1842 ৮ টু ৫২৪ 
ইন্টানে, হাইড্েকেফেলস্‌ 000870] [5 0/00901018) 

মন্তিফ্ষোদরস্থ শোথ ৫১৭ 
ইন্টা রুষ্টষিয়েল্‌ কের্যাটাইটিম্‌ (আগর 10০৮7058) রা 

শারদ ত্বগোষ রোগ ৮ রি 5 ৫৭৫ 


ইন্টোষটঘেল, ইন ফেমেযন, 056096 20007070500) অন্গ্াদাহ ৫৫৬ 
৯৪ 


৭৪৬ নবপ্রসৃতপিশুর ব্যাধি-মংএাহের 


ইত্ডিজেষন্‌ (/01209809) অজীর্ণ - * ৪৯১ 
ইন.কিউবেষন, পীরিয়ড্‌ (:1005010 2০/190) * ৮ ৫৫৮ 
ইন ফেকন (051000))) স্পর্মাক্ামক দোষ ৫৩৭ 
ইন্ফেন্টাইল, ক্নভগযন্‌ থা এনস্যাম্পমিষ। 07107019 10907 

%01500 0৮ 08010770918) খৈশবাক্ষেগযুক্ত ধুচ্ছ1 * '৫১৯ 
ইন্ফে ফুমেটরি ভায়েদীয়! (00180155010 101900)57) প্রদাহাতুক 

উদবাগয় , লি ্ $৯৬ 
ইল্পেটিগো-000০88০) নিবটক। ? ৮৫৮২ 
ইবপবটৰ্‌ ফীবর, (0৮80+0 1০০) টির নির্মবাণীন জর &॥ ৫৫৮ 
ইরাইবীমা (015010700) অকণিক। «৫৭ 


% . নোডোসম্‌(015900 0010৪0) অগ্ডাঁকার অকচণিকা 
».. ফিউগস্‌ (0/5579770 7৩8০) তথুর অকরুণিক। ,* & 


ইরিটেবল, (15881৩) উত্তেজনীয় এ ৫২৪ 
ইরিথীসেটস্‌, অর্‌ সিম্পল, ইমেটাইটিস্‌ (780086088। ০৮, 
817019 387101518$) য।মান্ত মুখৌয ৭... 8৮৩ 
ইরিসিপেলস্‌ (87512049) বিস্তৃত প্রবল ্বকৃ-প্রাদাহ «.. ৫গ৮ 
ইরুরেগুলারিটা (07168018415) ব্যতিজ্রম , 2:৮4 


এ 
একিউট, রিউমেটিজরমূ, (8০৪/৩ 0801057687) প্রবণ বাতর়োগ (৫৩৫ 
'েরিগ্তাইটিম্‌ (8০০৩ 17008168) গ্বল ক্নযোষ 


[গ্যন্জ-প্রদাহ ১ * * এ..6৬৮ 
[ক্গীন্লিনিয়াই (801501107) 90108011010017) ৫৯১ 
(05988) গ্রবেহিকা রী ৭...:৫৮২ 
ইম্পেটজিন্ইভিদ্‌ (00178 [8000850108) ষপুয় 
প্ররোহিকা রঃ ্ রঃ প্র 
» ক্যাগিটিদ্‌ [00৫05 080189) শিরংগ্ররো হিকা « না] 
» প্যাদিউনোসম্‌ (1050:55 11710888) রমগুটি গ্ররেহিক। ্ 


এন্াইটিং কজ্‌ (750199 088) উদ্দীপক , & ও... ৫২০ 


খানদার্থ-সুচী। গণ 


একটার্নেম্‌ হাইড্কেফেলস্‌ (্র81০/98] ]75৫1006150105), 

বাহিক মস্তিফোদক ্ ্ *..:৫5% 
এঞ্জাইনসা (0815982) ছুন্সহ * * * ৯৫৫5 
এখাইনা ম্যাপিগ্না (8:9800 750104) দৌষকর কৃত্রিগ ঝিল্লী ,. ৫৩৭, 
এপ্টেিক বা টাইফইভ্‌ ফীবর্‌ (28955:50 ০৮ গু'],010 £5০7) 

আন্তরিক জর রা ,..:৫৬৫ 
এপ্ডোকার্ভাইটিস্‌ (8106%:8189) হৃদন্তরবেষ্টোয , ৮... ৪৮২ 
এগিডেমিক, নেরিব্রো-্পাইনেল্‌ মেনিগ্তাইটিদ্‌ (817010 00৮৫. 

01০301081108510818)বহুব্যাপক মাস্তিফমাজ্জেয মাতৃকৌয ৫৪৮ 


এপোগ্লেকসী (87০০) মংন্তাস ০২৭০ ০ 
এক্ফিনীমা অবৃ লঙ্স্‌ (800)179080% 0? 15088) ফুম্ফ্সেব 
বায়ুদ্দীতি রগ * বণ রঃ ৪৭৫ 
এগোলিজ্ম (0700180) রকজের পিও ০ 8 ৫২৯ 
এরিওল| (১০০1৪) লালবর্ণ চর্ম - , ঠা ৫৬২ 
এলবিউমিনস্‌ ডিজেনেরেযন্‌ (/10/017008 নিচ 
দীহ। বা বক্কতের মাওগক্লাগক্ষ্টতা , * ১. ৫৩ 
এল বিউমিনিউরিয়া (815:8789) সাওতুরুমূত রোগ ,.::৫8৫ 
এস্কেরিস্‌ তার্মিকিউলেরিম্‌ (4807৪ ড৩010010719), নুত্রাকা 
সুর ক্ষুদ্র কমি ্ - ৫৯৫ 
« আমত্রিকইডিস্‌ (৮ [7000১71001108) বড় ও গোলাকার নি 
এস্য্ ব্যাথেজ্‌ (88109801/8 8000860) ২:৪৮ 
ও 
ওটোগিয়া (0:0/107) 5..:৫৫১ 
ওগ্[সিটি (08010) অর্থচ্ছতা * ৮ ৫৭৫ 
ক 
কঞ্েনিটেছ্‌ (0078071/01) আব্রশ £ ॥ ৫১৭ 


”  সিফিপিম, (0০2971801 9010105) আনা উপ্নংশ রোধ ৫৭8 


৭8৮ নবগসৃতশিশুর ব্যাধি-মংগ্রহের 


ফন্ট্যাক্যন্‌ অধূ পি্বঘ উইথ. বিভিভিটি (00/5:5960) ০1 
10009 10 1101005) অনম্যতাযুক্ত অঙ্গ-সন্কটন 


কতেন্দ্ড্‌ মিক্ষ (000007301 2810), - 
কনক য়ে (00150) সংযত. রর ৪ ঢু 
কন্তলিউযন্‌ (00701960) হুগুণী ? রঃ 
কন্তণ্যন, (00707015108) ৃ্াযুক্ত আক্ষেপ রঃ 

কছের! | ইন্ফেট্‌ (000৫8. 17715716518) দৈশবকানীয় ডা 
কার্টিলেজ্‌ (018৫) উপাস্থি 

বিউটেনিয়স্‌ ভিপৃথেবিয়। (0860779083 1005০19 নন 


ছদন - রর এ ৪ 
কেন্টিস্‌ অইন্টমেন্ট (307108-01888028) কেন্টিসের মম , 
কোরাইলা একিউট (0০%]%৮ £880) গিনম তরুণ * রর 

১১ জনি (01১/0)0) ১, পুবাতন 
কোরিয়। (01109) তাঁওক রোগ ০ ৪ টি 
কোল্ড ত্রীম্‌ (0০10 00041) ০ ঃ * 
ক্যা র্‌ (08104) বিগঘিত মুখৌষ ্ 
ক্যাংক্রম্‌ অরিদ্‌ (00001800818) এ , রর 
ক্রেচেজ্‌ (0৮1,068) প্ঠুর যষ্টি 5 * * 
ক্রনিক হাইর্্রোকেফেনসু (018:0716 [1099001/0]08) গুযাতদ্‌ 
মস্তিফবোদক - 
ক্রমিক, ফীবাঁর, (0):0730 [0$০,) পুরাতন জর * ্ 
ক্রীগ (0198) মর ৮ 
0 ক্রেনিওটেব্ন্‌ 00501015105) অরে কোমনতা , 
ক্র্যাক (0,801) ফাটল, ৭ 
বূলিক্‌ (01058) আঙ্সেপকারি সক্ষোঁচন রর টু 


কনিক্‌ স্গাডম্‌ (01021697732) পেশীর যাতনা? তীর সঙ্ধো 
"চনক্রিযা * * £ ২ প্র 


৫২৫ 
ঞ 
৫৫৮ 
৫১৭ 
৫৭৬ 
৫০০ 
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৫৩৯ 
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৫২৬ 


৫২০ 


শব্দার্থ-সূচী। 5৪৯ 


গ 
গ্রযানিউলেটেড্‌ (089:019690) দনাময় ৫১৭ 
গ্যাক্টাইটিস (37865) পাকস্থলী-প্রদাহ * ৪৯৫ 
গান্িক যুদ্‌ (04886 1৮100) পাকস্থলীরম  , % ৫8 
জজ 
জিলেটিন্‌ মিক্ষ (00108770 2011) এ ॥..:৫২৪ 
জেরোভার্মা (5:9:০90709) কুক্ষচর্মী ঃ রি ৫৯৪ 
ট 
টনিক্‌ স্গাজগ্‌ (10510 97880) শরীরের ও মুখের পেশীর সঞ্ষোটিন ৫২০ 
টম্নিল্‌ (10781) তানুপার্বগস্থ রঃ ৫৫5 
টন্সিলাইটিস্‌ (11073110) তালুপাস্গ্রস্থি-গদাহ «৪৮৮ 
টাইফইভ্‌ ফীবার্‌ (000701৫ 0০,) আন্তিক জর * $ ৫৬৫ 


টীনিয়! টদ্িউবেন্ন (11708 [:08301529) মন্তকের সামান্য দক্ত * ৫৯২ 
*ট্রাইকোফাইটিনা (4 1180010826) মাথা, শরীর ও দাড়ীব দক্ষ ৫৯১ 
“ডিক্যাপতভাম্দ (৮ [08011%008) কীটকেশনাশ বা ইন্প্ত . ৫৯৩ 
এ ফেবোন! (4. ৪১০৪৭) মধুচক্র দক্ ্ ৭...:৫৯১ 
“ভার্সিকপর্‌. (৮ 9919010) দানাব্ণ বুমিকা,  * প্র 
« সাইকোসিস, €(« 83০০৪১১ দ্াড়ীর দ্র * ৪. ৫৯২ 
« আাসিনেটা (40180100980) শরীরের দ্ধ ৮ রঃ ঁ 
টীনিয়া লেট (15 15789) চৌড়া ও ফীতাঁর মত কৃমি "৫৯৫ 
“ মৌলিয়ম্‌ (% 8০11012) লম্বা ও ফীতার মত কমি , ঞ& 
টুবাকুঘিস নিউমোনিয়া (0099:091985 চ95010819) ছয় 


রোগাত্মক ফুম্ফুস-প্রদাহছা * 5৫৭১ 
টুবাকুর্পস্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ (:0)0:0108 ০০ ক্ষয়: 
রোগাত্মক অন্তরবেষ্টৌবা ও 


টাক গার্‌ মেনিগ্তাইটিদ্‌ (01010100101 মাচা) রন 
মাতৃকাপ্রদাহ গু বু 


৭৫৭ নবপ্রদূতশিগুর ব্যাধি-সংগ্রহের 


টুবাকুলোনিস্‌ (1809:08193) গুট্যুৎগাঘক পীড়া 
টেটেনম্‌ মাষেন্টম্‌ (08009 2508000040)  শৈশ্বানীয় 
ধঙু্টকার ,. * টা , 


টেব্ষ্‌ মেসেন্টেরিক! (]0)03 1068078১086) রাজি মায়বে!গ 
ট্যা্‌ মেনিঞ্কাইটি ক (০089 1101281000৩) লালধর্থ রেখা 


ট্রাইকিনোদিস. (0500,085) ্ র 


ট্রাইকোফাইটন, (0 001)5001) টু 

টাইকোসেফেলদ ডিস্পার্‌ 07100008010 01800) রায় 
লঘ্ঘ। ক্কমি পে প্র ত ত 

ট্ইলিং পইজন্‌ ওক, (:0110ঘ 100150, ০০) ৮ 


ড 
ভায়েমাম্‌ 03770105) নিঃখামকারী পেশী * 
ভায়েরীয়। (017711)09 উদরাময় 2 ৪ 
ভিললী্েন, অব্‌ ট্মাক, এও ইন্টেট্টাইন্স, (01০1০৪ 9? ৪6০” 
2090 00 [0888605) পাঁকম্থলী ও অন্রপীড়া 


ডিভীগে, অব সীকম্‌ এও এপেতডিক্স, সীসাই (731507898 9 
009080 0008 4১10)0)08 009%) দীকমাখ্য বৃহ্ষ অঙ্কের 
একাংশের পীড়া ও অধ্ধাস্ৌয 


ডিগ.থেরিটিকক্ুগ 00101091161 0:091)) ত্বাকৃছাদ নিক কুজিতকাখ 


ডিপ্থেরিয়ী (00/)010 তক্ছাদন * 


ভিষটংক্ট, (91800) অসংযত ৬4 

ডিসেন্টেরি (055080:5) আম।শয় রর $ ৰ 
থ 

থাইমস, (07088) ধা বা এরি * 2.৮ 

থুষ (21881) ছারা » 2 2 2 

ঠ ন্‌ 


নাইটব। স্রীপ টেরর্‌ (মারা ০৮ ৪1০০] €02০)নিশ। বা নিঘ।ত 
নার্ডস, টেজ্পবেমেন্ট, (০:0৪ 6৩0710:98২030) ায়বীয় ধাড , 
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শবাঘ-সুচী। 


নিউমোগো বাক (20915005015) বক্ষোবায়ু  * ৪ 

নিউমোনিয়া, (9098100718) ফুসফুমেব গ্রদাহী * নট 

নীভগ (ও) জটুল রোগ * ॥ ঢা 

নেজেল, ভিপথেরিয়া (িথওথ1 10101610১12) নাসত্বচ্ছাদন 

নেটরেল (39698) পিগ্ললীসার রর ক 
প 


গগ্লিটিয়েল, এমিউর্লিজম্‌ (০1118 00818) জার পণ্চাঁ 
ভাগে নাড়ীক্ষীতি . ঃ 


গশ্চিউল, (38368]9) পুয়গুটি টু রি রি 
পিটাইরিয়েনিস্‌ (2181955) বুমিকা ১ প 
গেদ্ষিগম.(2০70101879) বিশ্বিক। রর 
গেরিকার্ভাইটিস, (99:00:0188) হঘেঘ্টৌয , £ 
প্যাগিউছ্সি (38016) পিত্বানি , , 


প্যাদিব্‌ হীমরেজ্‌ 0১888170 1103770,01080) শৈবিক রত্তত্রাব « 
প্রাড্রোমাটিক্‌ সিম্প টম্‌ (১৮০:077080 85৮0৮6০/)পুর্বগাঁমী লঙ্গণ 
গুরাইগে। 05৮৪০) সক ও 5 

প্রীভিস্পোজিং (519113)08178) পূর্বগরবৃত 

গৃথিসি (09/181) বঙ্গো্বের্টৌয ও ব-উদক * ১ 

১ ক 

ফেব্রিংকা (2018:8) গলকোধ * ৪ রী ্ 
ফেরিঞাইটিম্‌ 02/81578185) সামান্য গণকোধ-প্রদাহ * 
ফেবিয়েল, পণ.সি (70891 285) মুখমণ্ডনীয় পক্ষাঘাত 
ফ্যাট ভিজেনারেষন্‌ (08৮৮5 062070200/) মেদাপরই্টতা , 


রর 


৮ 


বব 
বোন্‌ 03০9০) অস্থি র্‌ 5 
ঙ্কাইটি ম.(3080185) নলৌষ  , নর 
ক্রই (8:০1) একগ্রকার অস্পষ্ট কুলকুলী শব , ্ 


রব মীজ্েদ (3150: 11:08108) নু 
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৭৫২ নবগ্রসুতশিগু রন্যাধি' সংগ্রহের 


ভ 
ভাইওন। টকলর (৮1010 1150010) ৪ 3 ৫৯ 
£) ওডবেট। (01০)%8) , রর ৭... ৫৯ 
ভার্মিম্‌ (5০৪০৪) কগি ঃ *.৫৯৫ 
ভিমের! (৮180018) শ।রীরিক যন্ত্র 5... 0৬ 
ভেবানেযন্‌ (৬০০018810)) রর ছু 0৬১ 
, ভেরিওলইড্‌ (৬0019) রূপাস্তরিত *...:৫৫৯ 
ভেবিমেল। বাঁ চিকেন্‌ গল্প (ড7,70010 ০৮ 0%80500 00%) 
পানীয় বসপ্ত , * র্‌ £ ঠ $ ৫৬£ 
« ভেসিকল্‌ ($৪81010) রুটি ঢু » ৫৫৭,৫৫৮ 
ভ্যার্িন্‌ ডিশীজ্‌ (ড7001)0 190৫) গোবসত্ত  * ৫৬ 
ম 
মন্পস্‌ ঘা সাইন্যান্ধি প্যারটীডিগ। (01000) ০৮007103000 
7১108092) কর্ণমত-এদাহ * ৫৪১ 
মিইকথ্‌ গেমূরেন্‌ (115৩০0এ £50118070 খ্লৈগিক ঝিলী *... ৫৬৯ 
মিঘ-ইচ্‌ (01000-1101)) হুক, 5...:৫৯% 
মীঅন্ম্‌, ক্ষবিওলা, যা মর্ধেলাই (1158108) 18000901501 
110১১011)) 'ছাম ্ * ৫৪ 
মেডো-এনিমন্‌ (010900ঘ 4১7108010) মু এ ৭..৫৫৭ 
মেনিবিয়েন্‌ এপোগ্লেক়ি (110587000) 4০0৩) খতৃকা" 
ংন্যাস ৎ + 5 5 রর ৫১৫ 
মেলিগ্নে্ট (11778) সাংঘাতিক নি 5. 885 
মালেবিয়েম্‌ ফীবাব (1519101 0/0:) পলাজর $ ৫৪৩ 
যন 
কুক ার্ড (0051769) প্রাপ্ত 9 ৫১৭ 


য্যাগসিনেটেড্‌ ধযাও (587010060 81070) মত্যত রথ ঠ (৬৬ 
ফিক, ইন্‌ফেপ্টাইন্‌ প্যারেলিসিস্‌ (১৮০7) 11100010 
90058) ব্রাক খৈশব-পক্ষ।ঘাত ॥ ॥. ৫২৯ 


শব্দার্ঘ-সুচী । ৭৫৩ 
র 
ঘগটক্সি কোডেনুডুন্‌ (81003 10100100012) * 5. পৃষ্ঠ ৫৭৯ 
রিউখেটিস্ম্‌ (8:09)90681) বাত রঃ ৫২৯ 
রিকেটয্‌ (4013) বাণাস্থিবিকৃতি 814 ৫২ 
বীর্টো-ফেরিব্লিষেদ্‌ আবৃসেস্‌ (০৮:০-1১01008০81 4080088) 
গঞকোযেব পাশ্চাত্য স্ফোটক ্ .* «...:৪৯৪ 
রূধিওল] ভল্গেরিস্‌ (4০০1০ 01838) সামান্ত হয ্ ৫৫৪ 
এ মেণিগল। (০, 80818) সাংঘাতিক «৫৫৫ 
» যাইনি ক্যাটাবো (5 8179 0262/0০) অর্দিহীন হাম গজ 
ঘপিয়। দিম্হোনু (3580 81170185) সামান্ত কক্ষিকা প্র ৫৮৬ 
১, এক্ষেরটিক। (১১. 085০10:9007) দগ্ধ ৯ ্ ঞঁ 
১, গ্রমিনেন্দ ( ১. 010200908) উন্নত »১ & ঞৰ 
বোজিওল| (303০018) পাটনিকা! ০ ১:৫৮ 
রোজিওন! অটম্নেলিস, (0০৪০০1০ £601070115) শরৎ বালীয় 
গাটনিকা * ্ ঘ ৪ ্ 
» ফ্যানিউলেট। ( ১৮5:500053860) মতলীগাটমিক1 , টা 
রাম্‌ (31) গিত্বানি * ০..:৫৪৭ 
ল 
লিচেন্‌ (110807) শৈবালিক। * + ৫৮৮ 
লিচেন্‌ টগিকম্‌ (0100. 0::001048) ঘাযাচি * ী নং 
লিডম্‌ পেগষ্ 0০০০ 01980০) ৭ । ৫৮৩ 
লিন্ফেটিক্‌ গাও 05570011589 81৮2৫) চোষক গ্রন্থ ».. ৫৬৯ 
প্েরিগ্তাইটিস, একিউট, (1507308108 ৪০4০০) প্রবণ কঠনঘৌধ 
বা বাগবজগ্রদাহ + ৎ টু র ৪৬৮ 
গেরিপ্িণআদ্‌ ট্রিডিউলম, (05100282015 3/1৫913) কণ্ঠনলী- 
দ্াবাচেপে ২ টা তে 


৯৪ 


৭৫৪ নবপ্রমুতশিশুর ব্যাধি-মং গ্রহের 


শ 
শির্দল তা, (৪1178109 র্‌ প্র ৪ ঠ 
য 
সমেটাইিটিস্‌ (3107701188) মুখৌম রঃ 
ইগহ্‌ (384০) গভ।বতম নি 3 রর 
ট্রেফিমেগ্রাব 36817050815) গাঁতন। ফা রঃ ্ 
ষ্টফিউলদ্‌ (30০)1,0108) আোইিত বেল! রম ৫ 
স্‌ 
সলিটেরি যাও (3০11৮ 8180) নিঃসঙ্গ গ্রন্থি , , 
শাইন্যাঞ্ধি ম্যালিগ্না (0577010 711118) কৃত্রিম ঝিল * 
আােনৌসিম্‌ (0548099) নীল পীড়া * 4 
সাকপ্টিস্‌ স্বেবিযাই (3910829 802)10) , + রি 
মিউডো-হাইপারই:ফিক, মদ্ষিউল!র, গ্যাবেলিসিস্‌ (380810-)- 
70৮8০920180 100308121 1)0:015919) ক্কত্িম গৈশিক ধিরুদ্ধি- 
যুজপক্ষাঘাত ? দ হু টে ্ 
সিম্পল (5/08219) মবঘা | মাঁমান্ত * 
মিল্পন্‌ মেনিক্কা ইাছিদ্‌ (8101010 010011181618 9100100000)020188) 
সামান্য ব! অগুটিল মাতৃকৌধ 
বিষ্পউমেটিক (3/008007880) উপমর্জীন বা লাক্ষথিক 
সিল্প্যাথেটিক, (8৪572509810) গহান্থভাবকংক্রিয়াত্বক ॥ 
ফেন্টিিক (090810) মাধ্যিক * ্ 
সেন্টি্ণীটেল্‌ (0০৮800/0) উত্তেজক বা চেতনকারী , « 
সেন্টরিফিউগেল্‌ (0০7481982) স্পন্দনকারী  , 
সেরিত্রেন্‌ এপোগ্নেক্সী (00:07)1%1 4£১00]105) মস্তিষ্ষসংন]াঁস * 
সেবিত্রেল্‌ কর্জেঘন্‌ (09:0৮:81 00703860)) মাস্তিফ-বক্তাধিক্য , 
সেবিঝো-্পাইনেন্‌ লীযন্‌ (00:0):০-871191 108101:) মাস্তিফ- 
মাজ্জেয় অগায় ** $ পন ৪ 


4 


গৃষঠ ৫৮৪ 


৪৮৩ 
৫২০ 
৫১৮ 
৫৮৮ 


4৬৬ 
৫৩৭ 
৪৭৯ 
৫৮৫ 


৫৩২ 


৫২৩ 


শব্দার্থসুচী। ৭৫৫ 


দেগিউলাব, টিসিউ (0110110898৫) কোযময় পার্থ ৭ পৃষ্ঠ ৫৬৯ 
সেশিকটীবি পাও (3৭1 8০০৫) লালাগ্রস্থি * »..:8৮৫ 
সোবাষেসিস্‌ (2৪০৮1288) বিচর্চিকা * ৮...:৫৯০ 
সবার্পেট ফিবাৰ্‌ (০809$ 0০) আবক্ত জব & ৫৫০ 
ক্কেবিদ্‌ (80)198) বচ্ছুবোগ ৮ * ৫৮৫ 
স্থুফিউলদ্‌ (5০:০1010৩8) গও্ডমাঁলী , *... ৫৮২ 
স্ুফিউলা (9০,01519) গণ্ডমাঁলা ্ ৫৬৮ 
স্মল্‌ পঞ্স বা ভেবিওন। (৪৮7০11190০৮ ৪৮017) বসৃস্ত ৫৫৭ 
স্পেসিফিক, (92০০19) গ্রকৃতৌষধ ৮..:৫৮৬ 
স্য/ভেল্-ব্যাক, 89819 7320) জীনগিঠে রী ৫৩৩ 
হ্‌ 
হার্পিস্‌ (019:)08) বিসর্গিক। ৫৮৩ 
রঃ আইরিস্‌ € ৯2 তা) মণ্ডলী 5) + ৫৮৪ 
পবা. .:6:৮.£০/০ বর্তুনাকার % ». প্র 
«“ ফিকিনোভিস্‌ (5. 09010590008) বিষ্বাকাঁব +, ঞঁ 
« লেবিয়েলিস্‌ € ১. :11800199) অধর. ৮» রী 


৪ সর্সিনেটস্‌ (9 0170178608) চ]ক্রিক ১ ৮ ঞঁ 
হিমাবেজিক, (11000020) বক্তআবি বা হা রন্কচিহিতি ৫৫৯ 
হুপিং কছ্‌ (00018180০98) হপ্শধাবৎ আ্সেগযুক্ত কাদ' , ৪৭৭ 


স্্রীজাতির ব্যাধিমৎএাহের 


শবদীর্থ-সূচী। 


বখ 
অ 

অক্রুযন্‌ অফ্টব্‌ স্লাফিং অব্‌ ভেজাইনা (0০০10810) 8110 গৃষঠ 
81088010601 2107) যোনিধিগলনঞ্জনিত তৎকোউরবোঁধ ৬৩৮, 

অচ্‌ ইন্টার্নম্‌ (08 08001118)) ট্রক্চব্‌ ৬৫১ 
অনৃমরেষন্‌ অব উদ্ধ (01097280% ০? ঘা 00১) জবামুব কাত , ৬৪৬ 
অপ্মাবেটেড্‌ ব্াডার, (010০690 1317000।) মুঞ্তকোঁয়ের কত «৬৪৩ 
আস্টি ওম| (99690879) অস্থ্্র ॥ 5 1? 

7 ূ আ৷ 
আঁগী (20116000 উত্মঙ্গ ? «৩৭২ 
আব্‌মেস্‌ ($08৫০88) ক্ফেটিক * রঃ ৬১০৬২৭৬৫৬ 
আবৃমেন্দ অব্‌ ইউট্রেস্‌ (855০)৩০ ০17060৬৬) অাযুর অভাঁথ, ৬৭৫ 
আম্পিরেটর্‌ (9011050১) একগাকাব মন্ ৭ পর... ৩৯৬ 
ই 

ইউটেরস, (06০:8৩) জরায়ু ্ ৬৪৫ 
ইউটেরাইন্‌ সাউগ্ড, (06945080710) জবাযু পরীক্গার্থ শলাকা . ৬৫১ 
ইউটেরাইন, টিউমাঁব্‌ (06996 (07001) জবায়ুব অর্ক ॥ ৬৭৬ 
ইউনিনকিউলাব্‌ (08)108107) এককো! যার্ধছদ * ৬৯ 
ইউর (0,005) মৃত্রমার্থ , £ ৬৪০ 
ইউখিথ্যান্‌ করন্কম্ম্‌ (0,00141 ০0:0704105) সুজদাধার্ধদ * ৬২৬ 
উউবিনেরি ক্যালকিউলস (0500870 08100108) মুতাখাদী . ৬৪৪ 


ইকেছর (70:88001) যন্ত্র বিশেষ * £ 5৩৫৪ 


স্্ীজাতির ব্যাধিসংগ্রহের শব্দার্ঘ-সুচী। . 9৫৭ 


ইঞুবি (00151) অপাঁয় ৮ ২.১ পৃ ৬৫১ 
ইন্টার এ্বিষেল, মহিওমা (চ08673৮৮8] 2000820) অবায়ুখ 
পেশ্যাভ্যস্তবীয় অর্ক - ৬পণ 
ইন্টার িযিষেল, ব| এটা গেবিটে(নিযেল, ফীটেন, নিন 
0৮ 05ত0041)001607102717087600) ঠ ক ৬৮১ 
ইপটপেবিটোনিষেল, (0781৮ 7১016০8081)  অন্তকদরবে্টক 
বক্তার্বদ ্ ১. ৬৬৭ 


ঈদ্টাপেবিটোনিগ্লেল, ফীটেযন্‌ (10810059069098] 109008907) এ ৬৮১ 
ইন্ফুমেষেন্‌ অব মন্দ, ভেনেরিস্‌ (18180002960) 07 01078 


০7৪18) কামাপ্রিৰ প্রদাহ ্ ্ 4 ৬০১ 
ইন্ফুখেষন্‌ এও অলসবেষন্‌ (1711270)585707 270 81002880709 
প্রদাহ ও কত প্র * ৰ ৬০৯ 
ইনফুমেষন, এওঅলৃসরেষন, অব ভেজাইন (07187778007 
200 0199)86108 01 22102) যোনিব প্রদাহ ও ক্ষত ৬২৮ 
ইন. ভনিউধল, (18%018802) প্রক্কত-অবস্থা লভো1ঘুগ স্থতিকাবস্থা ৬৬৫ 
ইনভার্ষন্‌ অথ্‌ ইউটেরস্‌ (7775107 ০1, 0০7৪) জরাযুর 
বিপর্যয় , ৭... ৬৭৪ 
ইপিডিভিমাইটিস, 03001157588) ৭ 55৬৮৮ 
ইগিথিলিওম! (81010110702) বহিত্ধক্‌ কর্কটবে।গ * 5. ৬১৪৬৪৭ 
ইভ (86 বহি রর মু ৬৪৬ 
ইল্পলস. (00018) গতিশক্তির বৃদ্ধি ' * "৬৯৩ 
ইম্পার্ফোরেট, হাইমেন্‌ (000757051510 [15700)) রুদ্ধ বা অচ্ছিন 
সতীদেরী 5 * ঃ «৬২২ 
ইম মিডিয়েট, (10012001580) অব্যবহিত * + ৬৪৭ 
* ইনাইট্টরোবাফি 0015 0:0715) অন্্রচিকিৎম! বিশেষ *.৬২ 
ৃ ঈ | 
ঈডিমা (0800777) শোথ * ্ ৬১৪ 


নার সপে (807৩£ ও) এ ০... ৭০১ 


৭৫৮ -  জ্রীজাতির ব্যাধিৎ গ্রহের 


উ. 
উও্ড অব, তেজাইন| (ফ০৪৪] ০1 /৪884) যোনির আঘাত পু্ঠ ৬৩২ 
| উ 
উফোরাটিগ, (9০117071119) ডিছধাঁরের থাদাহিব হামাগু" 
.. কষ্টতা ্ নু ৩৮৯ 
এ 
এবিউট, এ মিট্রাইটিগ্‌ (46869 109101800185) জরায়ুর অস্ত" 
বেষ্ঠক গ্রথল প্রদাহ ত0৬৫৯ 


একিউট, ওভেরাইটিস্‌ (&০9$০ 0$8:4878) ডিনারের রথ প্রদাহ ৬৮৭, 
এক্ঝাস্থিমেটা (00808198807) কাচ্ছবিক গীড়া » রর ৬৬৪ 


এব্বীমা (10/0,08) এরোহিক। প্র 2 ॥ ? ৬০4।৬০২ 
এক্নী (4০০) বয়োব্রণ ষ্ঠ রাযি ৬০৪. 
এন্সট্া-ইউটেরাইিন, হীমেটো শীল, (8884 ৮00:00 এ: 
বহির্জরাঘুরককার্বাদ ' * » ৬৬৭, 
একসট্র'পেরিটোনিয়েল্‌, 00১:/2-0301008011) বহিগরবেকে 
রজার্বাদ রি রি 3৮88 “জী 
ঠ্াভরবন, (75৮10-018109) বাহ্াবর্তন € * ২0৬১৯ 


 এট্ুফি অবংক্লাইটোরিস্‌ (4,৮০210 ০1 001/005) ভগামুরের হৃ্ষতা। ৬২৪. 
. এটুফি অর্‌ হাইগার্ট্ুফি অব্‌ ক্লাইটোরিস্‌ ($৮০], ০৪10১9০৮4 : 
80700 ০: 01189018) তগাঙুরের, হাষ থা বিবৃদ্ধি 88 ধু 
| এভীনইভ্‌ টিউমার, ($800০010 5978027) "5 নর ৬৯২ 
এভীনইভ্‌ূ্গী (৫০০1৫ 87085) ভিস্বোৎপাদিক অংশের শোথ '৬৯১, 
এডীনইভূ' থইগার্ট ফি (১097510 7300670017) গভির 


.. ভিম্বোৎপাদক অংশের বিবৃদধি ৮0৮ ৬৪০ 
এটিফেক্ষন ($018:16য00) অগুখবন্রতা ৮ 1501 ডগ 
এনিভার্ন, (000101508) অন্মুখাবর্তন টা রী 


এন্টেরো তৈজাইনো সীল, রানার -1027100010): সষ্াার্কদী 
যোনিঅংখ (২ $5: 5 ্ ৬৩৯ 


এাঝো-সার্ভিম। ইটস, (9800-00516183) তীবাগাদাই , 


খনি উরেগিস্‌ 08005058) মূত্রধারথাগমত্ব 28৭ 
এনীমিয়! (8780008) শরীরের রক্তান্সতা। 
এন ক্ডোমেটন্‌ [0105070050808) কঠিনএকার 
এন,সিষ্টেছ রীটো -ইউটেরাইন, আবৃসেস্‌ (0500 1980- 

060100 2080088) রর ? 
এব্দর্ব (4১১৪০৮১) খিলাইয়া যাওয়া , * 4 
এত্রোমা অগ্ঠা ($00:0700 4২6) উট কন্ষণ 
এয়ার্পেমেরি (1 08889) ব্যোমণ্ড'জি নু (8: 
এলিফেন্টায়েসিস্‌ 009078798৬3) মাংস-কোরও এ 

চি 

ওবেসিটি (099৮1) স্থলকাযত্ব , , ০ 
ওভিস্তাক্‌ (0৭81৩) শিরা রা রা রে 
ওভেরি (0825) ডিম্বাধার ..8. * 25, 
ওভেয়াইটিম্‌ (0%৪8198) ১.1, ৯ ৮... 852 
ওভেরিয়টসি (0%2710025) .. রি 
&ভেরিয়েন্‌ টিউমার্স (059019 গু রা! অর্ধ 
,ঘ 'বা কোনও ২৪ +. ৪ বু 
ওভেরিয়েন, নিউরেলধ য়া 0 গা), ড্বাধ [নে ৰ 
স্বায়সুল ভরত চিত, ১882 08159 ৪ ৮ 
এভেয়িয়েন: ভেপিকল, (0110 ০9110) ; 5: ৪ 
ওভেরিয়েন, সীষ্ট (07500870090)... রঃ 
ওভেরিয়েন,হাইপেরিমিয়া। (0570০ 18), ভিত্বাধারের-.. 

রক্তার্ধিকা. 5... ১ রর রি 
ওসেটম্‌ (9/7270) তুরীমক ধিরী হা কা 


ওয়াট (ভু৪6৪) কিণু ভি ও ২3 টা 


; ৭৫৯ 


পৃষ্ঠ: ৬৪৮ 
৬৪০ 
৬৫ 
৬৯২. 


৬৬২ 
৬৭৯ 
৬৬৯ 
৬৩ 


৬১৬ 


৬৪ | 
৬৬৮: 
৬৮২: 
৬৬২ 
৬৯৪ 


৬৯১ 


৬৯ 
৬৬৯ 
৬৬৮ 
"৬৮৫ 
৬৭৫ 


৬০৬ 


দত... আীজাতির ব্যাধিশংগ্রহের 


8 ক 
কগ্ডেনিটযাল, (09৫97/16) আজযা ০48০২ ৭ পু ৬৪ 
কণ্েনিটল, ন্যাযোয়িং আবূ ভেজা ইনা। (0০71108160.00000008 1 
০1528) যোনির আজগ্য সন্দীণত। ১.৪ ৬৩৯ 
কণ্চেনিটেল, ম্যানফর্মেধন্‌ (0০978053৮78 1501107000801) আজ- 
্াক্গবি্কৃতি 2 ১১ ১, ৬১৮ 
কটেরি আইরন্‌ (0800004707) দাহ লৌহশলাকা *::৬৯৫ 
কমিক্যাল্‌ (0০৮1081) শুপ্তা্কতি $০ রা ্ ৬৪৮. 
কমিষর্‌ (0০৮01719588) যোড় রর ৭ ৬ণং 
' মূত্রীট, (0০101০%) সম্পূর্ণ এ নি গত 


কলিফনাওয়ার এনুক্রেষেন্দ অব, সার্ডিন্সা (0%11100% রি 
00800 0 007%1%) অরাযুগীবার ফুলফপির ফুখের মত অর্ধৃদ ৫৬২ 


কেরিস্‌ (0119১) অস্থিগ্ষত : * পু ৭..৭৬ 
ব্যাটার, (68850) শ্বেত গ্রদাহ ৫:52.01 08 5৬৬৫ 
ফ্যাটেরাল,(0969:)8)) মেহজনিত,এাদাহ + ॥ ৬২৫ 
ক্যা্ধার (0800) 1 *. 2. * *. ৮. ৬৮৪. 


খ্যাম্সার্‌ 'ঘথ, ইউটেরস্‌ (087৫ ০£ [060:83) জরায়ুর কর্ষট রোগ. ৬৫২ 
ক্যাত্সার্‌ অব, সার্ভিড (098০; 01 00৮%18) ভ্রীবার কর্কট যোগ. 
জন্যাম্পস্‌ (0187008) রঙ 5.1 ৪ ৬৯৫, ৬৯৯ 
]ারন্কুল! মার্টিফমিগ্‌ (08:570910 11:016005) বাড়ার, শত. ৬২৩ 
ক্যালিগারং ক্যাম্প, (00001)0 018177) একপ্রকার অন্ত 1০5. 
ক্যালমিফিকেযন্‌ (08191907800) চক খড়িসঞ্চয় . , ৬৮৫ 
ক্রনিক্‌ (0১0716) অগ্রবল এ «৬৫৬ 
ক্রণিক্‌ ইনফুমেষন্‌ (000৮0010 ]02)00560)) স্থায়ী প্রদাহ, ৮: ৬১১ 
ক্রনিক্‌ এপো-মেট্যাইটিস্‌ (091০519 38000-1198185) অায়ুকোটর- 
5 বেষ্টফের অগ্রবল দাহ 22428 ১৬৫৯ 
. ক্রনিক ওভেরা টিন, (0110)10 টা ডিপ অগ্রধন 
ধা চি ৪ ্ ৪:৬৮ 


শব্দার্থ সুচী) তি ৭৬১; 


ক্রনিক, ফিট 1ইটিস্‌ (000710 1190109) অগাবল এদাহ +. পৃষ্ঠ ৬1৩ 
ক্রনিক সিটে সার্ভাইটিস্‌ (08010 110619. 09:51018) ঁ ৬৪৯, 


গু 
গ্যার্দিন্‌ (32899) বিগলন রোগ পা ঠ +...৭০5 
গ্যাল্ভ্যানিক্‌ ট্রেম্‌ (30192708890): 15 হু * ৬৫১৬৮৩ 
গ্রেয়েফিয়েন, ভেঙ্িকল্‌ (39787) 81010) ঠ & ৬৮৯ 
গর্যানিউলার ইন্ফমেরন, (3100100 [7000707220102) ১... ৬৪৬ 
গ্লাখ (91973) ছি রী নট চি ৬৮২ 
গ্র্যাতিউলাঁর, (312700198) ্রসথিময় এ রা রা ৬৭৭ 
৭:2৮ 
ঢেইন্এক্রেজর, (01051-60:88081) 5 ৪৮ - 28৮০৬76 
ৃ .জ ৃঁ রা 
ইন্টেড্‌ গিজর, (9080608 8098০) সন্ধিযুক্ত কীচি ০ ॥.. ৬৩৪. 
টর্ণ অৰ্‌ লাইফ্‌। (পো 013169) স্বাভাবিক- খু 8 ময় ৪. ৬৮৩ 
উমার (8০০ অর্ধ এ 58717 ৬৬$ 
টিউবেদ্‌ ট্রক্চর্‌ (1৫১৫ 88700029) এরণালীময় রুনা, ১৪. ১৬৮ 


ূ টানিয়া ডিক্যান্ভান্দ্‌ বা এলোপীশিয়! (11098 10001107080: 


-4100961) কীটকেশনাশ ৫৯৯ 


ইট (ঘাছাও) মোড়পড়া রর 2:50৬৮৪ 
টুবাকু'লার অন্দার্‌ (0:0970819% 10109) গুল ক্ষত * ৬৪৪ 
টেষ্রিস, মুলিত্রিদ্‌ (10969 810119)9) ভী-অও 5 2৬৮২ 
'ট্যাক্টস্‌ ইঞ্চাডিটস্‌ (80809 17501809) সুণিক্ষিত-হত্ত 2... , ৬৭১ 
টাগ্‌()) বিদ্ধ কর! . ৮:55 8:78 ৬৯৪ 
ট্মেটিক (00000880) আঘাতজনিত. * ১5887 
টাশ্তম্‌ (দা) অনুপরস্থ ট ৬ ০৮. ৬৪ 
তা. ড. 
ডক্ট (05৫9 প্রণালী কা £ ১৬৮২ 
ডব্ল্‌ ভেঙ্গাইনা (9০819 881৮৩) বৌদি , [২৬৪৯ 1 
ভাইলেটেষন অর্‌ ইউরিথ। (01095190501 ঢাঞঝথমুজননী, 7 
এ এ প্রসারণ: , ১ ত115013008.01065 5 ৩৩ 


৯৬ ] নি 


ন৬হ, 


জীজাতির ধ্যাধি-সংগরহের 


ডাঁমইড্‌ শীট (00180010058) তা ঢ্খলার্ধ। বর * পৃ ৬০২ 
ভিনীক্ষেম্‌ অথ অচ্‌ এনাটরন্্‌ (31508805 ৮ 0৬ 10560141000) 
বহিঃ গুটেন গীভা ১৩৪৫ 
ডিজীগেম্‌ খব্‌ সার্ভিষ্াইউটেবাই (1 9 নে ৮০) 
জবাযুত্্ীবাৰ গীড়া ৭. ৬৪৮ 
ডিজেনেবেটব এট্ুফি অব্‌ লেখিয়া মাঈনর। টি 
এগোয় 01070 31150)8) খর্বও্ঠাকৃতিন হামাগন্বষ্টতা (৬২৯ 
ডিগঅবং্‌ গেনাই্‌ (07508271507) বিক্লিত রি ৬৬৮৮ 
ডিসেন্টিং ফর্মে (01885001118 42090) ৬৪৫ 
ভিম্ধেষ্ষে্ট অব্‌ ওভেবি (08018870016 01 05) ডি 
ধাঁবেৰ স্থানভ্রং " * ? *. চাও 
ডেভেগ্মূট 3১০00 10070) মুন 5৬৮২ 
ডেইনেজ টিউব, (0871426 00) পুয়নিঃমবখোপযোর্গী চ্‌ফি «৭58 
থ 
ঘৃ্বোসিদ্‌ (110109088) সমবরোধন « ১৬১৬ 
ন্‌ 
নিউক্লিয়াই (৩৪৫৩)) বণাযুক্ত ৬/৯ 
নিগহ্‌- -শেগ্ড্‌ সার্ভিক্স (1900 রি 5 চফবৎ খায় 
শ্রীবাঁ * ৬৫০ 
নীভম্‌ (0০8৪) অটুল + , * «৬৭৮ 
মোনা (২০/0) নিগরধিত সত ৭1118 ৭... ১৬১, 
রি পি 
গর্পিউর! হীমরেহিকা! (28100 [10720010770109) জাবি 
ধুতন্োগ »॥. ৬৬৮ 
গলিপইডূ মিক্যো মা, (2০107010 1757 বহগাদাকৃতি «৬৭৮ 
পলিপস্‌ (201055) বহুপাদ গড় হ *.. ৬৭৭ 
গষ্িউন্দ্‌ (১45৮০) পুয়বটি ৬৪৫ 
পার্ষিয়েল, (১৮৮87)) আংশিক রর 7. ৬৭২ 
গিটা ইরিয়েসিস্‌ (01074855) বুমিকা , পি. ৫৯৮ 
গেডিকঘ, (2৫010) বৃত্ত রি ্ 5 ৬৭ 
পেডিকিউলস্‌ (8910188) উৎকুণতা * ৬০ 
৫খনি- “ইউটেবাইন্‌ টি (2900071৩ ওত 
_বহিরনাযুরেকার্ক 88 র্ ॥. ৬৩৬ 


শ্দার্থ-ূচী। ব্ঙগ্ত 


গেবি উফ্োরাইটিস্‌ (০০-০০১০718৪) ৬ পৃ ৬৮৯ 
পেরিনিয়ম্‌, (2০0) গুহাদেশ প্র ৬৮৮ 
পেবিষিটাইটিস্‌ বা পেল্বিক পেবিটোনাইটিস্‌ (৮5285 

০৮ 1১0110 72011601895) জবাযুবে্টক প্রদাহ , ০. ৩৬৯ 
পেলবিক্‌ হীমেটোদীলু, (9৫1%10 [10500800019) বন্তিরজার্বদ , ৬৬৭ 
প্যাথলজি ৫2৮:৩7৪) পীড়াঘট'ত পবিবর্তন , ৮৬২ 
প্যাপিলোমা (১8011010509) বিল্লার্বনদ *... ৬২৮ 
প্যাবেমিট্রাইটিস্‌ (90:2590589) পরবাধুর বহিংস্থ কৌধিক ঝিরী- 

গদাহ , ্ এ... ৬৬৩ 
প্যারোভেরিযেন্‌ (2:0৮887) ভিঙ্বাধাবেৰ বহি্ভাগীয ৮... ৬৯১ 
গ্রোট্ুষন্‌ (6:০99৩1০2) সপূর্ণ ভংশ ৬৭২ 


প্রোলাগাস্‌ অব. ইউটেবস্‌ (3:0180983 ০1 0০৮ ্ অবাধুতংশ * ৬গ২ 
প্রোলাগ্গম্‌ অব, ভেজাইন! (১,0183 9৫ %4818৫) যোনিভ্ংশ ৬২৯ 


ফি 
ফরেন্‌ বি ইন্‌ ভেভরাছিনা (70718 হন মি 9880১) যোমি- 4 
মধ্যে বাহ্‌ পদার্থ ৮ ৬৩৩ 
ফমিকল, (7 017016) , + * ৬৯৪ 
ফমা-নযাভিকিউলেহিস্‌ (00887 দনঘ)1 19) গর্ভীকাব স্থান , ৬২১ 
ফাইবৰ (01১০) স্তর , নি «৬৯০ 
ফাইব্রইড্‌ টিউমান্‌ (01,010 1200) * *.. ৬৭৪ 
ফাইব্রম্‌ টিউমার্‌ (81৮০৪ ১১) গর দূ, »... ৬৭ 
ফাইঝৌ মেট সৎ (দ):0758808) হুত্রগর্ত অর্ধ * * *.. ৬৯২ 
ফিঝোডূ্‌ (0156৫) আবদ্ধ প্র ৬৬৯ 
ফিম্ত্রী (90০) ফেলোপিরেন, টিউবের র্প ঃ *..:৬৮১ 
ফীজিয়লজি (13059101085) কার্ধ্য ত.. উৎ 
ফেলোপিয়েন ১ টিউৰ্‌ (80101878 609০) ডিমববাহগরণালী , ৬৫৪)৬৮০ 
ফোরেটি, (3081018666) গাশ্চাতা কোণ ব1 সন্ধিস্থাম 5... ৬২৮ 
ফ্যান্টমূ্‌ প্রেগ্ৰেন্দী (188801%, [716209505) কৃত্রিম বা ছায়াগর্ভ ৭০৫ 
“ ৰ 
বইল, (03০11 ০৮ 0৮:000109) শ্ফৌটক . «৬০৫ 
বিফিভ্‌ ইউটেরগ, (104 0৮০78) দিখতীভৃত জরায়ু ৬৭৫ 


ব্যাড (07749) বষ্বাস্থতরের ন্যায় গদীর্থে পুর্ণ ', ৬৮৯ 


৭৬৪ জ্রীজাঁতির ব্যাঁখি-মংগরহের 


বড পিগেমেন্ট ম, (0৮০70 1781770)08) গামস্ত বন্ধনী + পৃ ৬৭ 
ব্ল্যাভার, (818810) মুত্রকোষ » রর চে 
ভ 
ভগ.কেনাইট, বল, (55100038001) গোনক-গ'জি ৬২৯ 
ভল তা (০1০) তগন্বাব রি ৭ (৯৯৬২৮ 
ভল্‌ [েলম্‌ (%8180]1010) একগ্রকাবি আড় ॥ ভণ৮ 
ভাটিেটা (%০101/28) কশেরুমুক্ত & ৬৮৪ 

ভাদ্িউনার্‌ ডিগ্রেনেরেষন, (৮ 0808101 75 বুক 
্রণাপীসন্বীয অপরষ্টতা . ৬৩৭ 
ভি্স, ক্যান্দাৰ্‌ (৬11০৪ 0৫0৫9) কেশী কটি, , ৬৫২,৬৭৪ 
ভেআাইনা (8270) যোনি রর ৬২৮ 
তেজাইনিস মস. (58210191008) বেন্যাঞ্ষেপ ৯ ৬৩৬ 
ভেজাইনে, ফিম্চ তা (৮৮120 7130010) খোনিনালী ৬৩৪ 
ভেবিকোসীগ, (28090019) শিকার ঘি * রর ৬১৭ 
ম 
মন্‌ ভেনেবিস্‌ (11099 50)018) কাশাছি রর ৪ ৫৯৮ 
মন্টিগল, (উগাহ্‌ (01511210 নন ধু" রব + ৬৯১ 
মাইওমা (00০09). ্ রর ৬৯৩ 
য়াইওমেটস, টিউমাধ্‌ টিনা 110)00001) 7 ৬৮৪ 
মিউকম, (81৬৫০%৩) শনৈগ্মিক « , , ৬৭৭,৬৭৮ 
মিউকস, টুথাকথি, থ| ফিঝোমা (109001$ 04৮009) 0 
0070)10019) টনিক গুটি 5 ৬গ্$ 
মিউকম, সিষ্টটা, (010601900৪৯) লৈ ক ফোষ টু ৬৫১ 
মিউকো-পুরুলেন্ট ভিম্চর্জ (110800-]0010)1 রও) 
পুরমিখিত প্রেম নিঃসরণ ঃ .ঃ ৬৫৭ 
মিটাইটিস, (10850) জধায়ুগাদাহা , , ৬৫7/৬৫৮ 
খিটে্।-পেরিটোনিয়েল, ফিস্ডুলা! (166007:000800] 7140519) 
উদ্দবণেষ্টক ও জবায়ুকৌটরযোঞক নাপী ", ৬৭৬ 
মিষেটম, ইউবিনেরিয়্‌ (107৮59 (7717408৩) মুরপাৰ ১: ৬২৫ 
মীডিগেট্‌ (816018/০) খ্যণহিত , ১৭ 


খেবুষ্য়েল, ডির্ভাপ্ঘ, (৮০18110 রি খ্দীয় 
পীজা * 5৬৭৭ 


শব্দার্থ-সুচী। ৭৬ 


ঘেমবেনব, এগ মিটাইটিস, (1150015709 [000-008185) পৃষ্ঠ ৬৬০ 


* মেসোভেয়ম্‌ 01050ঘঘন5) ৩৯১ 
ম্যান ফর্ট্ন, আবু ভেজাইনা (15110270810 ০৫ 8884) 
০যোনি'র বিকৃতি ১... ৬৩৭ 
া্িগ্নেন্ট ক্যাক্হ্কী (£8175296 (৪8৮৮5) ৬৫৪ 
য় 
য্যারে, অব্‌ গ্রোথ্‌ (4798৮ 01 £10%0])) রা রঃ ৬৭৯ 
বু 
রড্‌ (০৫) দণ্ড ৬৬১ 


রপ্চর্‌ অব্‌ লেবিয়া মাইনরা এগ ছাইমেন্‌ (0985 0175 
৩ম & চৃ590) খ্ঝ- ওষ্টাকৃতি ও সতীদেবীর বিদার , ৬২০ 
রি গেসেবি (8:5৫-289590) ৮.১ 
রিটেন্সন্‌ অব্‌ ইউরিন্‌ (85০%97608 0? এম সুত্রাববোঁধ ৬৪২ 
বীটে-ইউটেরাইন্‌ কন্ডিস্তাক, (2০0:0-88921500 081-00-870) 


জরায়ু ও সরলান্ত্রের মধ্যস্থান , «৬৮৩ 
বীট্যোফবক্য়ন্‌ (0১৮:০-89210)) পশ্চাদ্বক্রত! এ ৬৭০ 
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